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MOCAO DAS AGUAS

APROVADA NA PLEI\JARIA FINAL DA 32 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE BUCAL, Brasilia, julho de 2004

Os delegados da 3? Conferéncia Nacional de Saude Bucal -
usuarios, gestores e trabalhadores da salde bucal- ao termino dos
trabalhos decidem através da Mocdo das Aguas, manifestar
publicamente que:

1) a 4gua é bem publico e essencial a existéncia ndo apenas de seres
humanos mas de todas as formas de vida, animais e vegetais;

2) é dever de todos os movimentos sociais e homens e mulheres de
consciéncia democratica, fazer uso racional e preserva-la em nome de
todos os seres Vivos;

3) como bem publico e essencial, 0 acesso a agua de boa qualidade
deve ser garantido a toda populacdo, independente de classe social e
renda, sexo, etnia ou lugar de moradia, e este acesso ndo pode ser
afetado por interesses mercantis;

4) como recurso natural esgotavel, todavia, sua exploracdo vem sendo
objeto de interesse de grandes corporacdes multinacionais nos quatros
cantos do mundo e também no Brasil;

5) como bem publico e essencial ndo pode ser tratada como
mercadoria, e esta Conferéncia rejeita qualquer perspectiva de
privatizacao, seja na forma de terceirizacdo ou de outros subterfugios
como o sistema de cartdo pré-pago, em operacao experimental em
muitas cidades na América Latina e também no Brasil, pelas
consequéncias que poderd acarretar a saude das pessoas, sobretudo
dos grupos sociais menos favorecidos;

6) coerentemente, afirmam que a luta pela fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico deve estar associada a luta pela preservacao das
fontes, mananciais, rios, lagos, e depoésitos subterraneos, e que essas
fontes devem permanecer sob controle pablico e estatal;

7) finalmente, solicitam a comissdo organizadora que encaminhe a
presente mo¢do ao Ministério das Minas e Energia, ao Ministério das
Cidades, ao Ministério da Integracdo Regional, ao Ministério da
Salde e a Casa Civil da Presidéncia da Republica.

(32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal).



RESUMO

A tematica central do presente trabalho é a vigilancia dos teores de flGor nas dguas de
abastecimento publico nas capitais brasileiras. A fluoretacdo de aguas é a principal politica
publica para prevencdo de caries no pais, e a concentracdo adequada do fluoreto na agua é
fundamental para a obtencdo dos beneficios e controle dos riscos associados a essa medida. O
VIGIAGUA é um programa nacional coordenado pelo Ministério da Salude/ Secretaria de
Vigilancia em Saude, implantado em praticamente todas as capitais brasileiras e tem, entre
suas responsabilidades, 0 monitoramento dos teores de flior nas aguas de abastecimento. Essa
pesquisa teve por objetivo estudar o Sistema de Vigilancia dos Teores de Flior nas Aguas de
Abastecimento Puablico nas capitais do Brasil, em 2005. As informacfes sobre a
operacionalizacdo do sistema foram obtidas por meio de um questionario estruturado, enviado
para Secretarias Municipais de Saude. Para descrever a prevaléncia de amostras com teores
adequados, foram analisados 1911 registros de fluoreto informados no SISAGUA. As
variaveis principais foram: o nimero de coletas/ més; a consolidacao e analise dos resultados;
0 teor encontrado nas amostras, em ppm, e a divulgacdo das informagdes. Foi realizada a
analise da distribuicdo de freqliéncias das variaveis em estudo. Os resultados mostraram que,
em 2005, 17 capitais brasileiras (63%) fluoretavam as aguas de abastecimento e 10 (37%)
ndo. O Norte e o Nordeste do pais concentraram nove das dez capitais sem fluoreta¢do. Cinco
capitais monitoraram o fluoreto nas dguas de abastecimento em todas as suas etapas, e cinco
registraram as informacgdes no SISAGUA. O maior indice de adequacdo nas amostras, foi na
cidade de Porto Alegre/RS com 80% dos teores na faixa recomendada, sendo que, nessa
capital a vigilancia dos teores de fluor tem atuado ininterruptamente, com a ampla divulgacao
dos resultados, desde 1994. A vigilancia do fluoreto ndo foi executada em 71% das capitais
brasileiras, embora esse parametro seja um integrante do Programa Nacional de Vigilancia da
Qualidade da Agua. O intercambio de informacdo entre a Vigilancia em Saude e as
Instituicbes Odontoldgicas ndo foi realizado na maioria das capitais. Em apenas duas, houve a
divulgacdo de informacdes relativas ao fluoreto para os Conselhos de Saude. Tendo em vista
o alto indice de amostras fora dos padrbes e a auséncia de informacGes referentes ao
parametro fluoreto no SISAGUA, pode se concluir que o fluoreto ndo foi analisado pela

maioria das equipes de vigilancia da qualidade da dgua nas capitais brasileiras.

Palavras chave: Fluoretacdo de Aguas. Qualidade da Agua. Saide Ambiental. Vigilancia.



ABSTRACT

The main subject of this study is the fluoride surveillance system of public drinking
water supply in the Brazilian capitals. Water fluoridation is the most important policy to
prevent tooth decay in the country. Proper levels of fluoride in water are fundamental to
assure risk control and health benefits related to this policy. The National Program of
Drinking Water Surveillance (VIGIAGUA) is coordinated by the National Health Department
as well as the Department of Water Surveillance and has been implemented in the majority of
the Brazilian capitals. One of its many responsibilities is the maintenance and control of the
fluoride levels of public drinking water. The aim of this research was to study the fluoride
surveillance system of public drinking water supplies in the capitals of Brazil, in 2005. Data
about the surveillance system was collected through a questionnaire, sent to the Health
Department of each Brazilian City. To describe the prevalence of samples with proper levels
of fluoride, 1911 records of fluoride information were examined from SISAGUA. The main
variables studied were: number of samples by month; analysis and consolidation of results;
levels of fluoride recorded, in ppm; and the reported information. Frequency distributions
were used to analyze data. The results showed that in 2005, 17 (63%) Brazilian capitals had
fluoridate drinking water supply and 10 (37%) had not. Nine of the ten capitals without
fluoridated water were located in the North and North East of the country. The surveillance of
public water fluoride levels following all the proper steps was done in five capitals, and five
actually reported the findings to the SISAGUA. The largest number of samples with adequate
levels of fluoride was found in the city Porto Alegre/RS, where 80% of the water samples had
the recommended levels of fluoride. It is important to note that in Porto Alegre the fluoride
surveillance system has been working uninterruptedly and properly reported since 1994. Most
(71%) of the Brazilian capitals do not perform the fluoride surveillance, although this has
been an integrated parameter of the VIGIAGUA. There was no exchange of information
between the Health Surveillance and the Dental Institutions in most of the capitals. Only two
reported all the relevant information to the State and City Social Health Control Departments.
Considering the high number of inadequate samples and the lack of information as regards
fluoride in SISAGUA it was concluded that fluoride was not analyzed by the majority of the

themes of public water surveillance in the Brazilian capitals.

Key words: Water Fluoride Levels. Water Quality. Environmental Health. Surveillance.
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APRESENTACAO

Com a finalidade de auxiliar na compreensédo e leitura da presente dissertacdo de
mestrado, cabe esclarecer algumas questdes referentes a organizacdo e ao contetudo da
mesma. Esse estudo apresenta-se dividido em trés partes: na primeira parte, sdo apresentados
a introducdo, os objetivos, a revisao de literatura, os materiais e métodos e os resultados; na
segunda parte, é apresentado um artigo cientifico; e na terceira parte, sdo apresentadas as
conclusoes e referéncias gerais do trabalho.

A primeira e a terceira parte do trabalho estdo formatadas segundo as normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT. O artigo cientifico sera encaminhado a
Revista da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), estando formatado conforme as
normas do referido periddico.

Duas siglas, muito semelhantes, sdo referidas com freqiiéncia nesse estudo e convém
destaca-las nesse momento, para ndo confundir a sua interpretacdo no texto. O termo
VIGIAGUA refere-se ao Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua, implantado em todas
as capitais estudadas e o termo SISAGUA refere-se ao Sistema de Informacdo que apoia esse
Programa, onde sdo registrados os dados referentes a qualidade da &gua em todo o pais.

O projeto de pesquisa da presente dissertacdo foi aprovado pela banca examinadora
composta pelos professores doutores Marcos Patussi e Salete Pretto, em 20 de marco de 2006
(Anexo A). O Comité de Etica concedeu aprovacio em 13 de Junho de 2006 (Anexo B).
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a vigilancia em saude vem adquirindo um nivel de especificidade que Ihe
confere um importante papel, tanto na agilizacao das acdes de controle de eventos adversos a
saude (WALDMAN, 1998), como na articulacdo de a¢des de prevencdo e promocao da saude.

A vigilancia da qualidade da agua, consolidada em grande parte dos municipios
brasileiros, é de extrema importancia para a Odontologia que tem na fluoretacdo de aguas de
abastecimento publico a sua principal estratégia na prevencéo de caries dentérias.

A Organizacdo Mundial de Satde em 2003 destacou que, embora tenha havido uma
grande melhora nos indices de carie em todo o mundo, o problema ainda persiste
particularmente entre as populagdes mais pobres, tanto nos paises desenvolvidos como em
desenvolvimento (PETTERSEN, 2003).

O levantamento epidemioldgico de saude bucal, SB Brasil, realizado em 2003, revelou
uma significativa diferenca entre os indices CPO-D em criancas e jovens de municipios com e
sem agua fluoretada. Aos 12 anos, representou um aumento de 49% no numero de dentes
afetados e na faixa de 15 a 19 anos, o aumento foi de 15% (BRASIL, 2004a).

Entre as caracteristicas que tornam a fluoretacdo de aguas a principal politica pablica
na Odontologia, recomendada por mais de 150 organizacGes de salde, salienta-se o amplo
alcance populacional, o baixo custo e a sua comprovada eficicia na diminuigdo da prevaléncia
de cérie (BASTING et al., 1997; NARVALI, 2000; CDC, 2001a). Entretanto, para a obtencéo
dos beneficios associados a essa medida, € necessario garantir sua continuidade - evitando
interrupcdes no processo ao longo do tempo - e a estabilidade dos teores adequados e
preconizados para cada localidade (NARVAI, 2000; CDC, 2001a; ELY et al., 2006).

No Brasil, cerca de 45% dos municipios contam com fluoretacdo da agua no sistema
publico de abastecimento. No entanto, os dados do censo de saneamento realizado pelo IBGE
no ano de 2000, indicam que os sistemas dos grandes municipios sdo, em sua maioria,
fluoretados. Desse modo, pode ser estimado que, atualmente, cerca de 100 milhdes de
brasileiros contam com esse beneficio, correspondendo a 53% da populagdo brasileira
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000). Considerando a
cobertura de 77,8% da populacdo com sistema de abastecimento de agua por rede de
distribuicéo, conclui-se que aproximadamente de 30 a 40 milhdes de pessoas, com acesso ao
sistema publico de abastecimento de &gua, ndo recebe agua fluoretada, estando a maioria
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localizada em pequenos municipios. Em termos de regides geograficas, o maior déficit ocorre
nas regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2003a).

As primeiras experiéncias de sistemas de fluoretacdo artificial como estratégia
preventiva tiveram inicio em 1945, ap6s um longo periodo de pesquisas sobre os efeitos do
fldor e sua relacdo com a fluorose dental e reducédo de carie (CDC, 2001a). A primeira cidade
a ter suas aguas fluoretadas foi Grand Rapids, no estado de Michigan, nos EUA, sendo que no
Brasil, em 1953, a cidade de Baixo Guandu, no Espirito Santo, iniciava 0 processo de
fluoretacdo artificial nas dguas de abastecimento publico (PINTO, 1992).

Os instrumentos legais que disciplinam a obrigatoriedade da fluoretagdo em sistemas
publicos de abastecimento de agua no Brasil sdo a Lei n.° 6.050/74 (BRASIL, 1974),
regulamentada pelo Decreto Federal n.° 76.872/75 (BRASIL, 1976) e a Portaria MS n.°
635/Bsh, de 1975, que estabelece as normas e padrdes desse processo (BRASIL, 1975).

A legislagéo federal que determina a obrigatoriedade dessa medida em locais onde
exista estacdo de tratamento de agua ocorreu em 1974. Porém, em 1957, o Rio Grande do Sul
foi o estado pioneiro a tornar obrigatdria a fluoretacdo em hidraulicas estaduais, juntamente
com a criagio da Comisséo de Fluoretacdo da Agua no Estado (PIRES et al., 1989).

Em dezembro de 2000, foi publicada a Portaria n°. 1469/MS (BRASIL, 2000),
estabelecendo o controle e a vigilancia da qualidade da agua para o consumo humano e seu
padrdo de potabilidade. Em mar¢o de 2004, a mesma foi revogada e substituida pela Portaria
n° 518/MS (BRASIL, 2004b), alterando somente a competéncia institucional da Fundacdo
Nacional de Saiude (FUNASA) para a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).

Essa legislacdo inova ao determinar o papel da vigilancia e do controle operacional na
qualidade da &gua de abastecimento publico. Enquanto o controle se refere aos mecanismos
utilizados pelas empresas de saneamento para prevenir ou corrigir eventuais problemas na
operacdo do sistema, a vigilancia diz respeito as atividades exercidas por instituicdes
publicas, com o objetivo de monitorar sistematicamente a qualidade da agua em todos 0s seus
padrdes de potabilidade (BRASIL, 2004b). Segundo essa Portaria, a quantidade de fltor
presente na agua distribuida pelas empresas de saneamento é objeto tanto do controle
operacional, como da vigilancia em saude, determinando como Valor Maximo Permitido
(VMP), 1,5 partes por milhdo (ppm) do ion fllor nas &guas de abastecimento publico

respeitando, no entanto, as legislacGes especificas de cada estado.

Nos sistemas publicos de abastecimento de agua, o teor adequado esta condicionado a
média anual das temperaturas maximas diarias (GALLAGAN; VERMILLION, 1957) e, as
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normas que definem a classificacdo dos intervalos foram estabelecidas pela Portaria 635/Bsh
e pelo Decreto MS n°. 79.367. Na maior parte do pais, a concentracdo segura para maximizar
a prevencao de carie e limitar a ocorréncia de fluorose do esmalte situa-se entre 0,6 e 0,8 ppm
de Flbor. Nas regides mais frias do sul do Brasil, a legislacdo local admite até 0,9 ppm como
Valor M&ximo Permitido (RIO GRANDE DO SUL, 1999).

Apesar do ordenamento juridico relativamente avancado, permitindo que existam
varios dispositivos legais de protecdo a saude do consumidor, na préatica, o avango ainda nao
se deu de forma concreta (COSTA, 1993).

Vérios autores descrevem niveis irregulares na adicdo do fldor na &gua com
argumentos solidos para se reforcar a implementacdo de sistemas de vigilancia, quando da
realizacdo da fluoretacdo de aguas (HEINTEZ et al.,1998; MODESTO et al., 1999).

Pinto (1993) refere ser essencial a vigilancia em relagdo a quantidade de fluoretos
consumidos pela populagdo para assegurar resultados seguros, tanto em nivel de salde
publica, como individualmente. Afirma ainda que somente com a expansdo desses sistemas
podera haver a sustentacdo da fluoretacdo de aguas no pais.

Assim sendo, uma das garantias para 0 sucesso e seguranca dessa medida € o

heterocontrole, compreendido como:

o0 principio segundo o qual, se um bem ou servigo implica em risco ou representa
fator de protecdo para a satde do coletivo entdo, além do controle do produtor sobre
0 processo de producdo e distribuicdo, deve haver controle por parte das institui¢cfes
do Estado (NARVAL, 2000).

A vigilancia da qualidade da agua para consumo humano é uma atribuicdo do setor
salde estabelecida desde 1977, porém a explicitacdo de um modelo de atuacdo e de um
programa para viabilizar a sua implementacéo, em nivel federal, ocorreu a partir de 1998, com
criacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental (SNVSA) e com a publicacao
da Portaria 1469/MS (BRASIL, 2004c).

Em cumprimento ao estipulado nessa legislacdo foi implantado no Ministério da
Saude/ Fundagido Nacional de Satde o Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano-VIGIAGUA, propondo um conjunto de acbes a serem adotadas pelas
autoridades de saude publica para garantir que a agua consumida pela populacdo atenda o
padrdo e normas estabelecidas pela legislacdo vigente (BRASIL, 2004c).

O fluoreto é um dos parametros da qualidade da agua que compdem esse programa,

juntamente com turbidez, cloro residual livre, colimetria, agrotoxicos e mercurio. A escolha
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desse elemento ¢ justificada por ser de incorporacdo obrigatdria a &gua e por seu significado a
salde, seja por deficiéncia, seja por excesso (BRASIL, 2004c).

A fim de analisar e disseminar os dados acerca do controle e da vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano, foi estruturado o Sistema de Informagdes da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano-SISAGUA, de abrangéncia
nacional e em operacdo desde o ano 2000. A concepcao do sistema baseou-se na defini¢éo de
indicadores sanitarios utilizados na prevencdo de doencas e agravos relacionados ao
saneamento (BRASIL, 2004c).

Esse sistema estd sendo alimentado pelos técnicos das Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude e a sua implementacdo tem ocorrido de maneira distinta, verificando-se
diferencas acentuadas na alimentacdo entre os estados (PEREIRA et al., 2003).

Novos sistemas de fluoretacdo de &guas estdo sendo desenvolvidos no Brasil
incentivados pela Politica de Salde Bucal do Ministério da Saude. Dados recentes
demonstram que foram implantados, nos dltimos trés anos, 206 novos sistemas de fluoretacédo
da agua de abastecimento publico em oito estados brasileiros, beneficiando aproximadamente
2,4 milhdes de pessoas (REVISTA ABO NACIONAL, 2006).

A ampliacdo da cobertura da fluoretacdo de aguas no pais remete a indagacdo da
existéncia de vigilancia desse processo por parte das Secretarias Municipais de Saude, com a
necessaria divulgacdo das informac@es a populacdo. O potencial dessa acdo tem sido pouco
explorado, considerando a possibilidade de influenciar positivamente na estabilidade e
adequacdao do processo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Estudar os sistemas de vigilancia dos teores de fldor nas &guas de abastecimento

publico nas capitais do Brasil, em 2005.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Investigar as etapas de coleta, sistematizacdo, analise e divulgacdo dos dados
referentes ao fluoreto, no Programa VIGIAGUA.
e Descrever a prevaléncia de amostras de agua com teores adequados de flGor nas

capitais do Brasil, com base nos dados do Sistema de Informacdo da Qualidade da

Agua- SISAGUA.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em salde deve ocupar um lugar fundamental nos municipios que
pretendem melhorar as condi¢Bes de vida e salde de suas populacdes, ampliando as
possibilidades de atuacdo tanto do poder publico como da sociedade civil (SCHNEIDER et
al., 1992).

A sua pratica inclui a continua e sistematica coleta, analise e interpretacdo de dados
essenciais para o planejamento, implementacdo e avaliagdo das praticas de salde,
rigorosamente integrado com a divulgacdo oportuna desses dados para quem necessita
conhecé-los (CDC, 2001b).

Waldman (1998) aponta algumas caracteristicas gerais dos sistemas de vigilancia:

e cada sistema tem caracteristicas particulares, mas todos sdo responsaveis pelo
acompanhamento continuo de eventos adversos a salde, com o objetivo de estabelecer
as bases técnicas para a implementacdo de acGes ou programas de controle;

e devem ser simples e continuos, apresentando, obrigatoriamente, trés componentes:
coleta de dados, anélise, e ampla divulgacdo das informacgfes a todos que as geraram e
que delas necessitam tomar conhecimentos;

e devem nortear a elaboracdo de programas de saude e servir de instrumento para a
avaliacdo do impacto da implementacdo dos mesmos. Podem identificar fatores de
risco e populacdes expostas, tornando mais efetivas e ageis as medidas de controle de
eventos adversos a saude;

e devem ser constantemente avaliados e, se necessario, alterados de maneira a garantir o
seu melhor desempenho;

A depender dos objetivos esperados, recursos disponiveis e fontes de informacéo
utilizadas, Waldman (1998) descreve dois tipos de sistemas de vigilancia - passivo e ativo. Na
vigilancia de agravos, o sistema passivo é o que tem como fonte de informacéo a notificacdo
espontanea, sendo considerado menos representativo por ser vulneravel a sub notificacdo. Na
vigilancia dos teores de flGor nas aguas pode se considerar o sistema passivo como aquele que

utiliza as informacGes recebidas das companhias de abastecimento, havendo a desvantagem
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da pouca confiabilidade dos dados recebidos, conforme relatam indmeros autores
(SCHNEIDER et al., 1992; NARVAI, 2000; MAIA et al., 2003).

Ja no sistema ativo, o0 contato entre a equipe de vigilancia e as fontes de informacao
sdo diretas e em intervalos regulares, como por exemplo, as coletas de agua realizadas pelas
equipes de vigilancia. E mais dispendioso e esta associado a uma melhor infra-estrutura dos
servigos (WALDMAN, 1998).

Em 1998, como estratégia para estruturar e fortalecer o Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude, foi apresentado pelo Ministério da Salde o Projeto VIGISUS, tendo
como objetivo criar a infra-estrutura e a capacidade técnica destinada a compor um sistema
abrangente e capaz, nas trés esferas de governo (TEIXEIRA et al., 1998).

Esse projeto é financiado pelo Banco Mundial, com a contrapartida dos estados e
municipios e prevé o repasse de recursos para execucdo de acOes de vigilancia em saude,
contemplando a area de salde ambiental com as seguintes agdes:

o descentralizagcdo das acOes de monitoramento, avaliacdo e controle dos assuntos
relacionados ao meio-ambiente;

o apoio a capacitacdo e estruturacdo de servicos, laboratérios, unidades em vigilancia
ambiental, centros de ensino e pesquisa;

o estabelecimento de canais de comunicacao entre servigos e comunidade, para as acoes
de vigilancia em sadde.

Como metas desse projeto, salientam-se a capacitacdo de recursos humanos, o
desenvolvimento de estudos e pesquisas, 0 apoio a estruturacdo de um sistema de informacao
e 0 apoio a estruturacdo de laboratérios de referéncia.

O projeto VIGISUS Il teve inicio em 2005, tendo por objetivo fortalecer a atuacdo do
municipio, principal executor dentro do Sistema Unico de Salde, nas areas de vigilancia
epidemioldgica das doencas transmissiveis, vigilancia em satide ambiental, analise da situagdo

em salde e controle de doengas e agravos ndo transmissiveis (BRASIL, 2005a).

A Lei 8080/1990, ao ampliar o conceito de saude, passou a atribuir ao SUS a
responsabilidade de executar as acdes de vigilancia, em uma perspectiva mais abrangente,
incorporando 0s condicionantes socio-ambientais como determinantes da salde das
populacdes. A partir de amplas discussdes em torno do conceito de vigilancia em sadde, no
final dos anos 90, teve inicio no pais a estruturacdo e institucionalizacdo da vigilancia
ambiental (FREITAS; FREITAS, 2005).
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A vigilancia em saude ambiental no Brasil € uma area recente, ainda em construcéo,
mas que vem ganhando relevancia nas politicas do Ministério da Salude. A interacdo entre o
monitoramento dos dados ambientais que possam oferecer riscos a salde e a vigilancia dos

agravos associados aos mesmos, representa a esséncia do seu trabalho (AUGUSTO, 2003).

Barcelos e Quitério (2006) afirmam que, por estar engajada na tarefa de consolidar o
SUS, a vigilancia em saude ambiental deve ter a intersetorialidade e a interdisciplinaridade
como pressupostos. A exposicdo é o seu objeto de analise, deslocando o foco tradicionalmente
concedido a vigilancia de agravos para a vigilancia dos fatores coletivos de risco.

O Sistema Nacional de Vigilancia em Saide Ambiental (SNVSA) é composto por
subsistemas, a saber: agua, ar, solo, contaminantes ambientais e acidentes por produtos
perigosos. E coordenado, no ambito federal, pelo Ministério da Salde/Secretaria de
Vigilancia em Salde (SVS) por meio da Coordenacdo Geral de Vigilancia em Salde
Ambiental (CGVAM).

A maioria dos estados e municipios encontra-se em fase de implantacdo e formatacéo
da Vigilancia em Saude Ambiental, e o subsistema da agua € o que se encontra em fase mais
avancada de implementacdo. A atual situacdo do abastecimento de &gua para consumo
humano, associado ao numero de casos de doencas de transmissdo hidrica registrados no
Brasil, justifica a implementacdo de um Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (BRASIL, 2004c).

3.2 A VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO

No Brasil, a primeira norma de potabilidade foi criada em 1977, trés anos apés a
legislacdo que determina a obrigatoriedade de fluoretacdo da &gua nos sistemas de
abastecimento publico. No entanto, a vigilancia da qualidade da agua sO veio a ser
implementada como um programa a partir da criagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude Ambiental (BRASIL, 2004c).

O Programa VIGIAGUA consiste em um conjunto de agdes adotadas de forma
continua pelas autoridades de salde publica para garantir que a agua consumida pela
populacdo atenda aos padrdes estabelecidos na legislacdo vigente, além de avaliar 0s riscos
que possa representar para salde humana. Este programa vem atender a necessidade de uma
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politica definida que permita ao setor salde o exercicio de suas atribuicdes previstas na
legislacdo em relacédo a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano em todo o pais
(BRASIL, 2004c).

A Constituicdo de 1988 introduziu na reforma sanitaria atribuicdes e competéncias
diferenciadas entre as instancias de governo federal, estadual e municipal, fortalecendo a
atuacdo do municipio na execucdo das acfes da saude. O VIGIAGUA cumpre essa
determinacéo e suas a¢Oes sdo executadas na esfera municipal (BRASIL, 2004c).

Segundo Rojas (2002), para a adequada operacionaliza¢do do programa da vigilancia
da qualidade da 4gua de consumo é necessario:

a) levantamento permanente e sistematico de informacgfes sobre a qualidade da agua,
desde o manancial até o consumo, assegurando-se de que os parametros fisicos,
quimicos e microbioldgicos estejam de acordo com o0s estabelecidos na legislacdo
vigente;

b) analise e avaliacdo sistematica dessas informacdes;

c) analise dos parametros da qualidade da agua e sua correlacdo com as enfermidades
diretamente relacionadas a qualidade da 4gua de consumo humano;

d) enfoque epidemioldgico a vigilancia da qualidade da agua de consumo humano;

e) adocdo de medidas preventivas e corretivas no gerenciamento de riscos identificados
no fornecimento e consumo de agua;

f) atividades educativas;

g) direito a informacdo da qualidade da agua pelos consumidores.

Esse conjunto de atividades precisa ser transformado em rotina pelas Secretarias
Municipais de Saude, por meio de inspecdes sanitarias e monitoramento dos parametros que
interferem na qualidade da agua de consumo humano, a fim de acompanhar as praticas
operacionais executadas pelas companhias de abastecimento.

Um importante pilar dos Sistemas de Vigilancia da Qualidade da Agua s&o os
laboratdrios de referéncia, que se encontram sob a responsabilidade da Coordenacao-Geral de
Laboratoérios de Saude Publica (CGLAB), da Secretaria de Vigilancia em Salde.

Os indicadores que sdo contemplados para monitoramento e avaliacdo da qualidade da

agua nesse programa estdo descritos no Quadro 1.
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Quadro 1 -Indicadores e critérios de qualidade para potabilidade da &gua de consumo humano

Indicadores Critério de qualidade

Percentual das amostras com auséncia de coliformes

) . totais na saida de tratamento e na rede de distribuicéo
Qualidade bacteriologica o ]
Percentual das amostras com auséncia de coliformes

termo tolerantes na rede de distribuicédo

Turbidez da agua Percentual de amostras com valores <5 UT em qualquer
ponto da rede de distribuicdo

Nivel de cloro residual livre Percentual das amostras com Cloro Residual Livre, na rede
de distribuicéo, >0,2 mg/l e<2,0 mg/I

Nivel de fluoreto Percentual das amostras com fluoreto <1,5 mg/I

Nivel de agrotoxicos Ver Portaria MS no. 518/2004

Nivel de mercurio Percentual das amostras com mercurio < 0,001mg/I

Fonte: Adaptado do Manual de Procedimentos da Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano.
Brasil, 2004.

No ano de 2005 foi publicado um relatério onde constam os avancgos e desafios do
VIGIAGUA, desde a sua implantacdo (BRASIL, 2005b). Entre os avangos que permitem a
associacéo e a inclusdo do parametro fluoreto destacam-se:

a) definicdo dos indicadores de qualidade da &gua para consumo humano e dos
indicadores para o SISAGUA. O fluoreto foi contemplado como um indicador na
Vigilancia da Qualidade da Agua;

b) implantagdo, em todo o territério nacional, do SISAGUA. Nesse sistema, informacdes
sobre a fluoretacdo estdo presentes em trés diferentes modulos - cadastro, vigilancia e
controle operacional;

c¢) definicdo do plano de amostragem da vigilancia. Foram estabelecidas as diretrizes para
a implementacdo desse plano nos estados, Distrito Federal e municipios. O nimero
minimo de amostras estd relacionado a densidade populacional e, em relacdo ao
parametro fluoreto, foi importante principalmente para os municipios de pequeno

porte. A amostragem especifica para o parametro fluoreto esta descrita no Quadro 2.
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Quadro 2 — Numero minimo de amostras/més para a vigilancia da qualidade da agua, para o

Populagéo total do municipio
. 1000.001
. Tipo de 50.000 a | 100.001 a 2.000.001 a
Parametro . < 50.000 a >
manancial 100.000 | 1000.000 10.000.000
hab 2.000.000 10.000.000
hab. hab. hab
hab.
Superficial
Fluoreto ou 5 10 18 27 54 68
Subterraneo

Fonte: CGVAMY/SVS - Diretriz nacional do plano de amostragem da vigilancia ambiental em satde

relacionada a qualidade da agua para consumo humano. Brasil, 2005

d) implementagdo do Decreto de Informagdo ao Consumidor sobre a Qualidade da Agua
para Consumo Humano - A Portaria GM/MS 518/04 concerne o direito a informacédo
por parte do consumidor sobre a qualidade da dgua para consumo humano. J& esta em
vigor desde 2005 e deve disponibilizar informagcfes mensais na conta da dgua e um

relatério anual amplamente divulgado;

e) insercdo de acdes do VIGIAGUA na Programacao Pactuada Integrada de Vigilancia
em Saude (PPI/VS) e VIGISUS II. A PPI/VS é uma estratégia de financiamento do
Ministério da Salde, que repassa recursos para o desencadeamento de acdes de
vigilancia, previamente pactuados entre as trés esferas de governo. Este avanco
contribuiu imensamente para o fortalecimento do VIGIAGUA sendo que, para o
repasse de recursos, € pactuado: cadastrar os sistemas de abastecimento, registrar 0s
dados dos relatorios enviados mensalmente pelos prestadores e realizar analises de
cloro e turbidez. Essas informagfes sdo sistematizadas em dois relatérios semestrais,
em um modelo padronizado e validado por diversas representacdes. A analise de

fluoreto ndo é pactuada;

f) definicdo de laboratdrios de referéncia nacional e regional para analises de qualidade
da agua para consumo humano. Atualmente todos os Laboratérios Centrais (LACEN)
das Secretarias Estaduais de Salde sdo referéncias para a realizacdo de analises
bésicas da vigilancia.

Além dos avangos apresentados o relatorio aponta alguns desafios a vencer na

implementacdo do VIGIAGUA no pais, tais como: definigdo de rotinas para analise dos dados
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coletados; maior empenho no desencadeamento das tomadas de decisdo no nivel local;
estudos de correlacdo entre os indicadores epidemioldgicos e ambientais, avaliacdo de
substancias quimicas emergentes, entre outros (BRASIL, 2005b).

Nesse documento foi prevista para 2006 a implantagédo do VIGIAGUA em 80% dos
municipios acima de 100.000 habitantes (BRASIL, 2005b), fato que tende a qualificar a
vigilancia dos teores de fltor, no nivel local. Destaca-se que a necessidade da regularidade e
estabilidade dos teores adequados, para garantia dos beneficios as populacfes e seguranga da
medida, tem sido constantemente alertada na literatura odontoldgica (PIRES et al., 1991;
SCHNEIDER et al., 1992; PINTO, 1993; NARVALI, 2000).

Considerando o histérico da vigilancia da qualidade da agua no Brasil, o
estabelecimento de um programa nacional pode ser considerado um avango. Entre os desafios,
salienta-se a necessidade de aproximacgdo da proposta do modelo de vigilancia em salde,
resultante da Constituicdo de 1988 e da Lei 8080/90. Assim, além da coleta, analise e
divulgacdo das informacGes, que mesmo na perspectiva atual € parcialmente realizado, ha de
se ampliar o fortalecimento da consciéncia sanitaria e a participacdo da populagéo,
respondendo as exigéncias da consolidacdo do SUS (FREITAS; FREITAS, 2005).

3.3 A VIGILANCIA DOS TEORES DE FLUOR NAS AGUAS DE ABASTECIMENTO
PUBLICO

O fldor é um elemento quimico presente em varios produtos, como: aguas de
abastecimento publico, aguas minerais, chas, medicamentos, cremes dentais e suplementos
nutricionais, o que o torna de grande interesse para a vigilancia em sadde (MURRAY, 1992;
CURY, 2001).

Os primeiros sistemas de vigilancia dos teores de flior nas dguas de abastecimento
publico no Brasil foram desenvolvidos no final dos anos 80, com o objetivo de possibilitar o
monitoramento do processo de fluoretacdo, subsidiando a relagdo entre o poder publico e as
companhias de abastecimento. Outros objetivos propostos foram a avaliagdo do impacto
epidemioldgico da medida e a divulgacdo de informacBes sobre o processo. (PIRES et al,
1989; SCHNEIDER et al, 1992).

A vigilancia dos teores de flior nas dguas de abastecimento publico no Estado do Rio

Grande do Sul foi formalizada em 1989, por meio da Portaria 15/89, que determinou a
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atribuicéo especifica da Secretaria da Saude do Estado como “agente sanitarista fiscalizador”
(PIRES et al., 1989). As constantes interrup¢des na fluoretacdo e a auséncia de informacgoes
sobre 0 assunto determinaram a constituicdo de um grupo de trabalho, em carater permanente,
com a responsabilidade institucional de exercer a vigilancia dessa medida preventiva. Apds a
realizacdo de um levantamento da situacdo da fluoretagcdo no estado, o grupo alertou para a
necessidade de intercdmbio de informacdes sobre esse processo e a apropriacdo desse

conhecimento pela comunidade cientifica e pela populacédo (PIRES et al., 1989).

O manual “Fluoretacio da Agua - como fazer a Vigilancia Sanitaria”, publicado pela
Rede Cedros em 1992, reforca os subsidios conceituais e metodoldgicos para a estruturacéo
de sistemas de vigilancia dos teores de fluor nas aguas. Nessa publicacdo € ressaltada a
precariedade dos mecanismos de controle sobre essa medida e o pouco investimento em
estudos epidemioldgicos para acompanhar o impacto da fluoretagcdo na incidéncia de céries.
Também é salientado o papel do poder publico no controle da medida e na divulgacdo das
informacdes a populacgéo e suas organizacGes representativas (SCHNEIDER et al, 1992).

Narvai (2000) refere que o heterocontrole da fluoretacdo por instituicbes nao
envolvidas diretamente em sua operacionalizacdo é imprescindivel para a qualidade do

processo, para a credibilidade das informacdes e para a confianca no alcance dos objetivos.

Em Campinas, de janeiro a julho de 1994, foram investigadas 759 amostras de dgua de
abastecimento publico dos municipios da regido, com o objetivo de analisar os teores de flor
efetivamente presentes e assim subsidiar as autoridades sanitarias locais. Dos 76 municipios
estudados, 43,4% realizaram o processo com regularidade, 11,8% o fizeram de modo
descontinuo e 39,5% nédo procederam a fluoretacdo. Esse resultado demonstra a importancia
de levantamentos sistematicos para instruir a acdo publica, uma vez que, a0 comparar esses
resultados com o levantamento realizado em 1991, foi constatada uma significativa reducao
no nimero de municipios que efetuaram a fluoretacdo de modo regular (FREITAS et al.,
1996).

Modesto et al. (1999), a fim de avaliar as condi¢Ges da fluoretacdo da agua de
abastecimento do municipio do Rio de Janeiro, coletaram amostras de agua de 60 pontos
representativos a area do municipio. Foi verificada uma média de 0,22 ppm, variando de 0,10
a 0,55 ppm que, considerando a temperatura da regido, apresentaram uma concentracdo de
fluoreto abaixo do adequado. Os autores sugerem o envolvimento do Conselho Municipal de
Saude e a implementacdo de programas de heterocontrole da concentracdo de fluoreto na agua

para reverter a situacdo encontrada.
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Em Porto Alegre, a Equipe de Vigilancia de Aguas da Coordenadoria Geral de
Vigilancia em Saude/ Secretaria Municipal de Saude, no relatorio referente ao periodo 1994-
1999, demonstra que, no primeiro ano de implementacdo desse sistema em nivel municipal,
os teores encontrados estavam na faixa de 60% de adequacdo, passando em 1995, para 74%
de adequacdo e em 1999 para 79% de adequacdo ( PORTO ALEGRE, 2000). Nesse relatério
foi incluida uma série historica do consumo mensal do sal fluossilicato de sodio, usado na
fluoretacdo pelo Departamento Municipal de Aguas e Esgotos (DMAE) de 1971 a 1999, no
gual nitidamente é percebida a estabilidade no consumo mensal do produto apds a
implantacdo do Sistema Municipal de Vigilancia dos Teores de Fldor (Figura 1). Esse
resultado demonstra que a vigilancia exercida pela Secretaria Municipal de Saude teve a

capacidade de modificar o perfil de uma acéo coletiva (ELY, CESA, AERTS, 2006).
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Figura 1- Série histérica do consumo mensal de fluossilicato de sodio pelo DMAE/ Porto
Alegre, 1971-1998.

Maia et al. (2003), a fim de avaliar a fidedignidade dos dados informados pela
Empresa de Saneamento de Niteroi, encontraram grande incoeréncia entre as informacoes
fornecidas pela Estacdo de Tratamento de Agua (ETA) e os resultados obtidos pelo
heterocontrole. As amostras de agua foram coletadas e analisadas durante um ano, e 0s
resultados foram comparados com os informados pela companhia. Em 96% das amostras, 0S
valores estavam inadequados (entre 0,03 e 1,49 ppm), revelando a incoeréncia entre o
informado pela companhia nos questionarios e o encontrado pelo heterocontrole. Os autores

reafirmam a necessidade da vigilancia externa como garantia da estabilidade dos teores e
fidedignidade dos dados divulgados.
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O aumento da prevaléncia de fluorose em diversas partes do mundo tem sido
associado a expansdo do uso do fluor na prevencédo da carie em larga escala. Ndo apenas por
meio de sua adicdo artificial nas d&guas de consumo, mas também por meio de outras formas
como cremes dentais, leite em pd, medicamentos, &guas minerais, polivitaminicos, colutérios,
entre outras (CURY, 2001; FRAZAO et al., 2004).

Em locais com adequadas concentracdes de flior na agua de abastecimento, aspecto
qgue implica em monitoramento constante, ndo é esperado encontrar altos percentuais de
manifestacdes de fluorose nas condigdes moderada e severa e, quando ocorre, predominam as
formas leves, esteticamente aceitaveis (MALTZ et al., 1998; MOYSES et al, 2002; FRAZAO
et al., 2004).

Tomita (1995) conclui que acbes deficientes no campo da vigilancia em saude, mais
especificamente, a auséncia de vigilancia da qualidade da agua de abastecimento e de
produtos fluorados, estdo associadas a fluorose dental encontrada no seu estudo.

Desde a primeira Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada em 1986, a
fluoretacdo de aguas e seu controle pelo poder publico tem sido constantemente reafirmada
pelos participantes das mesmas. A terceira Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada
em 2004, deliberou as seguintes acdes com relacéo a fluoretacdo de aguas e a vigilancia em
salde:

e estabelecer uma politica de vigilancia em salde que contemple seus trés grandes
componentes: a vigilancia epidemiologica, a vigilancia sanitaria e a vigilancia
ambiental, com garantia de financiamento nos atuais sistemas de gestdo do Sistema
Unico de Salde;

e incorporar como responsabilidade intersetorial do SUS, em parceria com o0s diversos
ministérios, o controle da qualidade da &gua, com acgdes de vigilancia sanitéaria e
ambiental, desde as fontes de abastecimento até 0s processos de tratamento, de
distribuicdo e de acesso, conforme estabelecido na legislacdo vigente. Essas agdes
devem ser realizadas pelas trés esferas de governo, mediante politicas integradas, com
controle social e participacdo popular. Os programas de saneamento desenvolvidos no
ambito do SUS deverao priorizar acGes de fomento e de cooperacédo técnica junto aos
prestadores de servicos de abastecimento de agua e outras estruturas de governo,
visando qualificar os procedimentos de controle da qualidade da agua. Deve ser
viabilizada a implementacdo da Portaria GM/MS n°. 518/2004 e do SISAGUA com a
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disponibilizacdo das informacdes para toda a populacdo brasileira, com alternativas
viaveis para os casos de fluorose;

e garantir o cumprimento da Lei n° 6050/74, que estabelece a obrigatoriedade da
fluoretacdo das aguas de abastecimento pablico por parte das empresas de saneamento
publicas ou privadas. Recomenda-se a adocdo da fluoretacdo das aguas de todos os
pocos de uso publico;

e defender a fluoretagdo das aguas de abastecimento e das pastas de dente como bens
publicos essenciais para a promogéo de saude bucal. E preciso também que os 6rgéos
de vigilancia sanitaria controlem a qualidade da agua, dos cremes dentais e de todos 0s
produtos que contenham flior (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL,
2005).

Narvai et al. (2004) afirmam que, ao analisar o processo de fluoretacdo de aguas nos
ultimos 50 anos, ha razbes para admitir que, quando nao ha controle publico, as companhias
de abastecimento tendem a suspender essa medida frente a dificuldades econdmicas ou
necessidade de diminuir custos.

O sistema de vigilancia dos teores de flior nas aguas de abastecimento possui
interfaces nas areas juridica, técnica e politica, o que justifica as dificuldades na sua
implementacdo por diversos municipios brasileiros. Juridica, por controlar uma medida
regulamentada por legislacdo federal, estando os infratores sujeitos a penalidades legais;
técnica, pela comprovada reducdo da incidéncia de caries dentais e politica pela importancia
dessa acdo coletiva na agenda do poder publico e pelo compromisso e prioridade concedida a
essa escolha (SCHNEIDER et al, 1992).

Desde os anos 50, os valores de referéncia para a concentragdo de fldor nas aguas de
abastecimento publico sdo associados com as medias de temperaturas maximas anuais
(GALLAGAN, VERMILLION, 1957). Essas diretrizes foram baseadas em estudos
epidemioldgicos que resultaram no desenvolvimento de uma forma algébrica para determinar
as concentragdes o6timas de fluoreto na agua. A logica desse pensamento associa o clima a um
maior ou menor consumo de &gua e, assim, diferentes concentragdes no inverno e no verao.
Porém com tantas variacdes climaticas e com varias outras fontes de fluoreto disponiveis, essa
I6gica ndo se confirma nos dias de hoje (CDC, 2001a).

No Brasil, os intervalos recomendados para a concentra¢do do fluoreto na &gua devem
seguir as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude e os limites estabelecidos para o

territério nacional (Quadro 3).
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Quadro 3 - Limite recomendado para a concentracdo do ion fluoreto em funcdo da media das
temperaturas maximas didrias, Brasil, 1975

Média das Limites recomendados para a concentracao de ions
temperaturas fldor em mg/L

10,0-12,1 0,9 1,2 1,7

12,2-14,6 0,8 11 1,5

14,7-17,7 0,8 1,0 1,3

17,8-21,4 0,7 0,9 1,2

21,5-26,3 0,7 0,8 1,0

26,4-32,5 0,6 0,7 0,8

Fonte: Portaria 635/Bsb, Brasil, 1975

Mais recentemente, a Portaria MS 518/04 determinou como 1,5 ppm de fluoreto o
Valor Méaximo Permitido (VMP) para todo o territério nacional, entretanto destaca a
supremacia das legislac@es locais (BRASIL, 2004b). Esse valor foi baseado em um relatério
publicado pela OMS, em 1978, servindo de referéncia para a legislacdo de muitos paises.
Porém estudos sugerem que os padrdes formulados hd quarenta anos atrds necessitam ser
revisto a luz do conhecimento atual, devido a ampla exposi¢cdo a diferentes fontes de fltor
(LOCKER, 1999).

Em 1996, o Departamento de Saide Ambiental do Canada questionou esse limite e
recomendou um valor maximo aceitavel de 1,0 ppm para o fluoreto na agua de abastecimento
publico naquele pais. Essa constatacdo foi baseada na associacdo entre a ingestdo diaria
toleravel de fluor e o peso corporal de criangas de 22 a 26 meses de idade (periodo de risco
aumentado para o desenvolvimento de fluorose nos dentes anteriores). A reducdo proposta
ndo foi aceita por ser considerada insignificante para o decréscimo do risco e, por ser a partir
de 1,7 ppm, o limite associado a fluorose moderada. O custo associado com a elaboracdo de
novas diretrizes também foi relevante para a decisdo de manter o VMP em 1,5 ppm
(LOCKER, 1999).

Em 1994, quando a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre assumiu a
responsabilidade pela vigilancia dos teores de fllor nas dguas de abastecimento publico, o
intervalo recomendado para os meses de inverno, seguindo o calculo da média das
temperaturas maximas diarias, encontrava-se entre 1,0 e 1,4 ppm (PORTO ALEGRE, 2000).

Em 1998, foi proposta a alteracdo determinando um intervalo unico de 0,6 a 0,9 ppm para



31

todo o0 ano, sendo o0 mesmo aprovado e garantido por legislacdo estadual (RIO GRANDE DO
SUL, 1999).

Deve ser considerado que, atualmente, a &gua de abastecimento néo € a Unica fonte de
fldor as quais criancas estdo expostas. Assim, em comunidades onde o nivel de flaor
naturalmente presente na agua se aproxima de 1,5 ppm, criancas em idades vulneraveis
encontram-se com risco aumentado. Onde os niveis de fldor excedam 1,0 mg/l, deve haver
esforcos para reduzir a exposicdo a outras fontes de flior (LOCKER, 1999).

Ismail (1995) sugere a necessidade de elaboracdo de novas diretrizes para a
determinacdo dos niveis adequados de flior na &gua de abastecimento publico. O teor
recomendado para cada comunidade deveria ser baseado na prevaléncia de carie e fluorose em

cada comunidade e na exposicao a outras fontes de fldor.

Os sistemas de vigilancia dos teores de fluor devem propiciar ao SUS as informagdes
sobre a fluoretacdo de aguas, contribuindo para o aumento das possibilidades de atuacg&o,
tanto do poder publico como das organiza¢des da sociedade civil (SCHNEIDER et al., 1992).
O acesso a essa informacdo € um requisito indispensavel tanto para o controle social da
medida como para subsidiar as politicas locais de prevencdo a carie dentaria e fluorose. O
aprimoramento da coleta e analise dos dados sobre a fluoretagdo, utilizando o Sistema de
Informac&o da Qualidade da Agua- SISAGUA, é uma possibilidade concreta.

3.4 O SISTEMA DE INFORMACOES DA VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA
PARA CONSUMO HUMANO- SISAGUA

O Sistema de Informacdo em Sadde (SIS) é definido pela OMS como um mecanismo
de coleta, processamento, andlise e transmissdo da informacdo necessaria para organizar e
operar 0s servigos de salde, além da investigacdo e o planejamento com vistas ao controle das
doengas. A Organizacdo Pan-Americana de Saude o define como um conjunto de
componentes que atuam de forma integrada e que tem por finalidade produzir a informacéo
necessaria e oportuna para implementar processos de decisGes no Sistema de Salde
(MORAES, 1994).

A informacéo representa uma ferramenta imprescindivel para a Vigilancia em Salde

por se constituir no fator desencadeador do processo “informacdo-decisdo-acdo”. E um
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instrumento essencial para a tomada de decisdes sendo a base para a gestdo dos servicos, pois
orienta a implantacdo, acompanhamento e avaliagdo dos modelos de atencédo a saude e das
acOes de prevencao e controle de doencas (BRASIL, 2002).

A fim de propiciar o monitoramento e o planejamento das acOes para assegurar a
melhoria da qualidade da agua oferecida a populacdo, no ano 2000 foi iniciado o processo de
implantacio do Sistema de Informacdes da Qualidade da Agua para Consumo Humano —
SISAGUA.

Amparado legalmente pela Portaria do Ministério da Saude n°. 1469/2000, o SUS
passou a contar com um sistema de informacdes capaz de indicar as principais areas de risco
do pais. Baseado em dados do controle operacional e da vigilancia da qualidade da 4gua vem
contribuir para a tomada de decisdo no processo de promocdo de salde e prevencdo de
doencas de transmisséo hidrica (PEREIRA et al., 2003).

Vérios Sistemas de InformacGes em Salde estdo disponiveis atualmente no Brasil,
gerando indicadores que tem como funcgdo auxiliar gestores a medir o impacto de suas acoes e
planejar os servicos a serem oferecidos a populagdo. Porém Moraes (1994), afirma que o
processo de geragdo de informagdes ndo vem sendo efetivamente utilizado pelas instituicdes
de saude. Observa-se um acumulo de dados, mas com pouca transformacdo em informacéo

que gere a tomada de decisdo.

O Guia de Vigilancia Epidemioldgica (2002) descreve informacdo como sendo o
conhecimento obtido a partir dos dados, o dado trabalhado, o resultado da analise e
combinacdo de varios dados, ou também a descricdo de uma situacdo real, associada a um
referencial explicativo sistematico. O termo dado é conceituado como “um valor quantitativo
referente a um fato ou circunstancia, o nimero bruto que ainda ndo sofreu qualquer espécie de
tratamento estatistico ou ainda a matéria-prima da producéo da informacao” (BRASIL, 2002).

O diagnostico obtido a partir dos dados coletados possibilita aos gestores a tomada de
decisGes em torno dos sistemas de abastecimento, no sentido de exigirem as intervencoes
adequadas quando h& ocorréncia de ndo-conformidades com a qualidade da agua. Este
diagnostico também pode permitir 0 mapeamento de areas ou sistemas de maior
vulnerabilidade ambiental e técnica, ajudando a definir as que sdo prioritarias (BRASIL,
2003b).

S0 objetivos especificos do SISAGUA:

* sistematizar as informacGes cadastrais das diversas formas de abastecimento de agua;
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* sistematizar as informac6es sobre o controle da qualidade da agua fornecidas pelos
prestadores dos servicos de abastecimento de agua e pelos responsaveis pelas solucdes
alternativas coletivas de abastecimento de agua;

* coletar e sistematizar informacGes para fins da vigilancia da qualidade da agua de
sistemas publicos e privados, de solucdes alternativas coletivas e individuais de abastecimento
de &gua;

* propiciar a préatica da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano pelo
gestor municipal;

* possibilitar a analise da classificacdo de risco a satde em funcdo das diversas formas
de abastecimento de agua;

» possibilitar a avaliacdo conjunta da vigilancia ambiental com a vigilancia
epidemioldgica de forma a identificar as situacdes de risco;

« auxiliar as tomadas de decisdes sobre agcOes preventivas e corretivas;

* divulgar as informacGes de forma a socializa-las junto aos 6rgdos publicos e a
sociedade civil organizada (BRASIL, 2003b).

O SISAGUA vem sendo alimentado por técnicos das equipes de vigilancia da
qualidade da &gua com informagfes provenientes das companhias de abastecimento
(relatérios enviados pelo controle operacional) e também de analises de amostras de agua

coletadas pela propria equipe de vigilancia.

As informacGes relacionadas a fluoretacdo de aguas encontram-se nos trés modulos de
entrada de dados desse sistema:

a) modulo do cadastro - tem por objetivo registrar as informacdes referentes aos
sistemas e solugdes alternativas de abastecimento de agua com indicadores que poderdo
subsidiar as analises de risco;

b) modulo do controle da qualidade da agua para consumo humano - € alimentado
com as informacgdes encaminhadas pelo controle operacional, mais especificamente analises
fisico-quimicas e bacterioldgicas, tanto na entrada dos sistemas como na rede de distribuicao.

Essas fontes de informagOes deverdo ser fornecidas e encaminhadas mensalmente,
trimestralmente e semestralmente pelas Companhias de Abastecimento as Secretarias
Municipais de Saude;

c) modulo da vigilancia da qualidade da agua de consumo humano - nesse
maodulo, a coleta de amostras e a informagédo no banco sdo de responsabilidade do setor saude.

Sdo registrados os resultados das analises fisico-quimicas, bacterioldgicas e de inspecdo das
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diversas formas de abastecimento de dgua. A coleta e analise dessas informacdes devem ser
realizadas mensalmente pelos responsaveis pela vigilancia da qualidade da agua para
consumo no municipio. E nesse médulo que se encontram as informacdes que podem refletir
a realidade da fluoretacdo de aguas no Brasil.

Os dados sdo preenchidos em formularios padrdo (ANEXO C) e, posteriormente, sdo
repassados para o sistema informatizado on line. O objetivo € que todos 0s municipios
alimentem individualmente o SISAGUA como prética da vigilancia da qualidade da agua de
consumo humano. Na figura 2 é possivel observar, por estados brasileiros, o percentual de
municipios que informaram o SISAGUA, em 2003.

Percentual de municipios informando ao SISAGUA
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Fonte: Boletim eletronico do VIGIAGUA
Figura 2- Percentual de municipios informando o SISAGUA, Brasil, 2003

Todas as esferas do governo sdo responsaveis pela analise dos dados que compdem o
SISAGUA, mas a maior responsabilidade cabe ao nivel municipal (BRASIL, 2003b).

A geracao de relatérios com os dados informados no sistema, nao é possivel na sua
atual configuracdo. Os resultados tém sido transferidos para outros bancos, para que as
analises possam ser feitas.

As informacg6es disponibilizadas pelo SISAGUA deveriam ser utilizadas para a analise
de risco dos sistemas de abastecimento com ampla divulgacdo ao controle social e demais
instancias do setor saude, nas esferas municipais, estadual e federal (BRASIL, 2003b). Porém
é possivel constatar que o site do Ministério da Saude ndo permite 0 acesso a essas
informacdes.
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A divulgacdo das informacdes geradas pelo sistema é um importante componente de
suporte ao controle social. Tal pratica deve ocorrer em diferentes niveis, de forma sistematica,
com periodicidade definida, de modo a permitir a utilizacdo das informacdes para a tomada
de decisOes e para as atividades de planejamento e avaliacdo de programas (BRASIL, 2002).

As informacdes sobre a qualidade da fluoretacdo de aguas no pais tém sido
subutilizadas pelos gestores da area odontoldgica e do VIGIAGUA, quando poderia fornecer
dados indispensaveis para a definicdo de estratégias para assegurar o beneficio dessa medida

e prevenir a ocorréncia de fluorose dentaria.
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, podendo ser considerado como um estudo de
vigilancia em salde por avaliar o monitoramento continuo de fatores determinantes das
condicdes de saude das populacdes a fim de orientar o planejamento de acdes que

proporcionem o controle de doencas ou agravos (GRIMES; SCHULZ, 2002).

4.1 AMOSTRA

Para o primeiro objetivo especifico, que foi a investigacdo dos componentes coleta,
sistematizacdo, andlise e divulgacdo dos dados sobre a vigilancia da fluoretacdo de aguas, a
amostra foi composta por 27 individuos, coordenadores e/ou técnicos das equipes de
Vigilancia da Qualidade da Agua, nas Secretarias Municipais de Salde de todas as capitais
brasileiras.

Para o segundo objetivo especifico, ou seja, descrever a prevaléncia de amostras de
agua com teores adequados de fluor foram analisados 1911 registros que continham os valores
desse parametro, registrados na base de dados SISAGUA, especificamente no mddulo da
vigilancia. Inicialmente foram encontrados 8.121 registros de analises de agua, basicamente
associadas a turbidez, ao cloro livre e bacteriologia no ano de 2005. Desses, foram excluidos
2.063 registros por serem provenientes de cidades sem fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico. Assim, foram examinados 6058 registros de amostras coletadas pelas
equipes de Vigilancia da Qualidade da Agua nas capitais brasileiras e, dessas, apenas 1911

efetivamente continham registros do parametro fluoreto.

4.2 COLETA DE DADOS

Duas fontes distintas foram utilizadas para a coleta de dados. A primeira foi um

questionario do tipo estruturado, desenvolvido para os objetivos do estudo, com questdes
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abertas e fechadas (APENDICE A), visando a obtencdo de informacbes sobre a
operacionalizacdo da vigilancia dos teores de flior nas dguas de abastecimento publico, em

nivel municipal.

O questionario, auto-aplicavel, foi construido levando em consideracdo as
informacdes relativas a coleta de amostras, a consolidacdo dos resultados, a analise e a
divulgacdo das informacgdes, de acordo com o preconizado na literatura (SCHNEIDER et al,
1992; CDC, 2001a).

Foi composto por 18 questdes sendo testado em um estudo piloto realizado em
novembro de 2005, em uma capacitacdo regionalizada do Programa VIGIAGUA com a
participacdo de 15 municipios com mais de 100.000 habitantes. O questionario foi respondido
por representantes das Equipes de Vigilancia da Qualidade da Agua/ SMS, dos estados do Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Parand e Goias, e mostrou-se adequado. Para o presente
estudo, foram utilizadas as seguintes questdes: 1, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16.

A coleta de dados foi realizada pela prépria autora da pesquisa, sendo previamente
realizado um contato telefénico com todos os coordenadores do Programa VIGIAGUA das
capitais brasileiras informando o objetivo do estudo. Os questionarios foram enviados via
postal &s Secretarias Municipais de Salde/ Equipe de Vigilancia de Aguas, sendo os
envelopes previamente selados e enderegados, para retorno. A primeira postagem foi em abril
de 2006. O tempo médio de retorno dos questionarios foi de cinco meses. Em duas capitais
foram necessarias novas postagens devido a extravio local.

A segunda fonte de dados utilizada foi o Sistema de Informacdo de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano — SISAGUA, disponibilizado em base WEB e
alimentado pelas Secretarias Municipais de Saude. Nesse sistema de informacdo foram
obtidos e analisados os dados sobre a concentracdo de fluor, em ppm, registrados pela
vigilancia durante o ano de 2005, especificamente no modulo em que a coleta de amostras de

agua é de responsabilidade do setor saude.

As amostras com flior foram categorizadas por intervalos, de acordo com o0s

parametros estabelecidos pela legislagdo especifica (Quadro 4).
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Quadro 4 - Critérios para avaliacdo dos teores de fllor presentes nas amostras de agua, Brasil,

1992

Condigdo da amostra

Classificacao

Teor menor que 0,1 Ausente
Teor inferior ao minimo recomendado Abaixo
Teor situado na faixa recomendada Adequado
Teor além do maximo estabelecido Acima

Fonte: Schneider F et al./1992

Em todas as capitais estudadas o intervalo de adequacdo situa-se entre 0,6 a 0,8 ppm,

com excecdo de Porto Alegre que, por legislacdo especifica, possui o intervalo de 0,6 a 0,9

ppm como adequado.

Para a coleta de dados, a pesquisadora obteve junto a Fundacdo Nacional de Saude/

FUNASA/ MS a liberacdo da senha de acesso ao banco que contém os dados relacionados a

vigilancia da qualidade da 4gua em nivel federal.

4.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis relativas ao primeiro objetivo especifico estdo descritas no Quadro 5.

As categorias da questdo referente as dificuldades para o exercicio da vigilancia dos

teores de fldor tiveram como referéncia o Relatorio da Politica de Atencdo Integral a Salude
Bucal da Secretaria Estadual de Sadde do Rio Grande do Sul (RS, 2002).

Com relacdo ao segundo objetivo especifico, duas variaveis foram analisadas: a

presenca de dados relativos ao fluoreto informados no SISAGUA (mddulo da vigilancia), e

quando presentes, a freqliéncia de adequagéo das amostras registradas no ano de 2005.




Quadro 5- Variaveis do estudo relacionadas ao questionario e suas categorias
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Variaveis

Categorias

Fluoretacdo de aguas

Sim; ndo; ndo sei

Vigilancia dos teores de flGor

Sim; ndo; ndo sei

Tempo de implantacdo do Programa (em anos)
VIGIAGUA

Coleta de amostras mensal Sim; ndo
Numero de amostras coletadas/ més (unidades)
Registro do fluoreto no SISAGUA Sim; ndo
Outras formas de sistematizar os dados do Sim; nédo

fluoreto

Se sim, quais?

Banco de dados proprios;
anotacdo manual; outros

Emissado de relatérios

Sim; ndo

Divulgacéo dos mesmos a outras institui¢cdes
com interesse na fluoretagéo

Sim; ndo; ndo, pois nao ha
interessados; nao sei

Se sim, quais?

Conselho Municipal de Saude
Politica de Saude Bucal
Faculdades de Odontologia
Ministério da Saude

Outros. Qual?

A existéncia de dificuldades para a vigilancia
da fluoretacdo de dguas

Sim; ndo; ndo sei

Se sim, quais?

Falta de infra-estrutura;

Técnicos ndo comprometidos com a
fluoretacdo;

Auséncia de laboratorio;
Auséncia de C. Dentista na equipe;

A duvida da equipe quanto a
importancia da medida; Outros.
Qual?
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4.4 ANALISE DOS DADOS

Por tratar-se de um estudo descritivo, foi realizada a analise da distribuicdo de
frequéncias das variaveis em estudo. Os dados sdo apresentados na forma de tabelas, quadros

e figuras.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de UFRGS,
n°® 25/06. Os dados fornecidos somente foram utilizados com as finalidades expostas nesse
projeto de pesquisa. Foi solicitado o preenchimento do termo de consentimento informado
dos profissionais que participaram do estudo, garantindo a confidencialidade das informacdes

e 0 anonimato dos mesmos (Apéndice C).
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados a seguir, de acordo com os objetivos especificos do

estudo.

5.1 INVESTIGACAO DOS COMPONENTES COLETA, SISTEMATIZACAO, ANALISE
E DIVULGACAO DOS DADOS REFERENTES AO FLUORETO

Os resultados da pesquisa demonstraram que, em 2005, 17 capitais brasileiras (63%)
adicionam fldor nas &guas de abastecimento publico e 10 (37%), ndo o fazem.
O Sul e o Sudeste possuem todas as capitais com fluoretacdo de aguas. O Norte e 0

Nordeste do pais concentram nove das dez capitais sem fluoretacéo, e a regido Centro-Oeste,

uma.
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Figura 3- Mapa da distribuicdo das capitais com e sem fluoretagdo das aguas, Brasil,

2005
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Com relacdo ao Programa VIGIAGUA, observou-se que em 18 capitais (67%) o
mesmo estava implantado entre dois e cinco anos, em sete (26%) ha menos de 2 anos e apenas
uma, Manaus, ndo possuia o Programa VIGIAGUA implantado em 2005.

Das 17 capitais com fluoretacdo de aguas, inicialmente nove afirmaram monitorar 0s
teores de flor como processo integrante do VIGIAGUA. Porém duas delas, Rio de Janeiro e
Brasilia, o fizeram a partir dos relatorios recebidos das companhias de abastecimento, sendo
excluidas do conjunto das capitais que efetivamente realizam a vigilancia.

Sete equipes referiram coletar amostras para analise de flior como rotina nos seus
municipios, a saber: Porto Alegre, Curitiba, Sdo Paulo, Vitoria, Salvador, Aracaju e Fortaleza.
O numero de amostras coletadas por més, para o parametro fluoreto, variou de 25 amostras

em Aracajl, a 67 amostras em Curitiba (Tabela 1).

Tabela 1- Numero de amostras mensais coletadas para o parametro fluoreto, nas capitais
brasileiras, 2005

Capital n
Aracaju 25
Fortaleza 28

Vitoria 30

Porto Alegre 53
Sdo Paulo 60
Curitiba 67

Na cidade de Salvador, observou-se uma grande variabilidade na coleta de amostras de
agua durante os 12 meses estudados, tendo como média 21 amostras/ més. O total, no ano, foi
256 amostras.

Doze capitais ndo alimentaram o SISAGUA com informacdes sobre o fluoreto em
2005 (71%).

Seis capitais consolidaram os resultados em diferentes bases de dados: Aracaju,
Fortaleza, Vitdria, Sdo Paulo, Curitiba e Porto Alegre. Dessas, apenas em Sdo Paulo nédo
houve a alimentacdo do SISAGUA em 2005.

Quanto a analise e divulgacdo dos dados, das seis capitais que sistematizaram 0s

resultados do fluoreto, cinco afirmaram emitir relatérios e divulga-los (Quadro 6) .
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Quadro 6 - Divulgacao das informaces para instituicbes com interesse na fluoretacdo de

aguas, Brasil, 2005

Capitais Instituicoes

Porto Alegre, Curitiba Conselho Municipal de Saude
Vitdria, Porto Alegre Coordenacéo de Saude Bucal
Porto Alegre Faculdades de Odontologia
Séo Paulo, Porto Alegre Ministério da Saude

Séo Paulo, Porto Alegre Vigilancia Estadual

Aracaju Sindicato dos Odontologos
Porto Alegre Assembléia Legislativa

Porto Alegre Camara de Vereadores

Em Fortaleza, as etapas anteriores foram cumpridas, mas ndo houve a emissdo de
relatorios e nem a divulgacao dos resultados.

Cinco capitais (29%) realizaram, em 2005, todas as etapas que constituem um sistema
de vigilancia dos teores de fltor nas dguas de abastecimento publico. Séo elas: Curitiba, Porto
Alegre, Aracaju, Vitoria, Sdo Paulo.

Doze capitais referiram haver dificuldades para analisar o fluoreto (71%). Constam,
em primeiro lugar, oito manifestacdes sobre a auséncia de infra- estrutura, seguidas por seis
referindo a auséncia de laboratorio ou equipamento para analise e trés manifestacfes sobre a

falta de técnicos com formacdo em odontologia, na vigilancia da qualidade da agua.

5.2 DESCRICAO DA PREVALENCIA DE AMOSTRAS DE AGUA COM TEORES
ADEQUADOS DE FLUOR

Das 17 capitais brasileiras com fluoretacdo de aguas, cinco (29%) possuem dados
relativos aos teores de flior informados no SISAGUA, em 2005. Os municipios de Porto
Alegre, Curitiba, Vitdria, Aracaju e Fortaleza coletaram amostras e registraram os dados
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referentes ao parametro fluoreto no SISAGUA. O nimero de amostras registradas, por capital,

pode ser vista na tabela 2.

Tabela 2 - Nimero de amostras informadas no SISAGUA, para o parametro fluoreto, nas
capitais brasileiras, 2005

Capital n
Fortaleza 138
Aracaju 137
Vitoria 358
Porto Alegre 539
Curitiba 739
Total 1911

O nudmero de amostras informadas para o parametro fluoreto representou 31,5% do
total de amostras registradas para os demais parametros basicos da qualidade da agua.

A capital que apresentou um maior indice de adequacgdo, em 2005, foi Porto Alegre,
com 80% das amostras dentro dos indices adequados. A cidade com menor indice de
adequacao foi Aracaju, com 28%. Na Tabela 3, encontra-se a distribuicdo de amostras

adequadas em nameros absolutos e frequiéncia por capital.

Tabela 3 - Distribuicdo de amostras, segundo adequacdo do parametro fluoreto, nas capitais
brasileiras, 2005

Classificacao Adeguadas Inadequadas

n % n %
Capitais
Porto Alegre 431 80,0 108 20,0
Vitoria 254 70,5 104 29,5
Curitiba 332 45,0 407 55,0
Fortaleza 53 38,0 85 62,0

Aracaju 39 28,5 98 71,5




45

Os resultados por intervalos (adequado, acima, abaixo, ausente) estdo descritos na

Figura 4.
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Figura 4- Classificagdo das amostras registradas no SISAGUA, por capital, segundo o

parametro fluoreto, Brasil, 2005

Nas cidades de Curitiba, Aracaju e Fortaleza o niUmero total de amostras inadequadas

superou as adequadas. As duas capitais do Nordeste possuem os piores indices de adequagédo

das amostras, tendo Fortaleza os maiores percentuais de amostras acima do adequado (34,8%)

e Aracaju, o maior indice abaixo do adequado (65%).

Teores acima do preconizado como Valor Méximo Permitido (VMP) na legislacao

brasileira foram encontrados em 7 amostras (0,37%). Valores abaixo de 0,1 ppm séo

considerados ausentes e foram encontrados em 2,31% das amostras. Valores atipicos foram

encontrados em Vitdria, com duas amostras apresentando 7,13 ppm, coletadas na area de uma

mesma Estacio de Tratamento de Agua (ETA) e no mesmo més.

A Figura 5 demonstra a média e o desvio padrdo das amostras coletadas por capital, no
ano de 2005.
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Figura 5 - Média e desvio padrdo do parametro fluoreto nas amostras do SISAGUA,
Brasil, 2005

No Quadro 7 encontram-se 0s principais resultados do estudo, nas capitais brasileiras.
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Quadro 7 - Resumo dos principais resultados encontrados
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6.1 Resumo

Objetivo. Estudar os sistemas de vigilancia dos teores de flior nas dguas de abastecimento
publico nas capitais do Brasil, no ano de 2005.

Métodos. Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos. Um questionario enviado
para Secretarias Municipais de Salde, nas capitais brasileiras, e a base de dados SISAGUA -
Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, onde
foram avaliados 1911 registros com valores de fluoreto informados, no ano de 2005.
Resultados. Em 2005, 17 capitais (63%) fluoretaram as dguas de abastecimento publico e 10
(37%) ndo. Embora haja um programa nacional de vigilancia da qualidade da &gua
implantado em 96% das capitais, e a fluoretacdo seja a principal politica publica de prevencédo
de céries no pais, a coleta, analise e divulgacdo referente ao parametro fluoreto nao foi
observado em 71% das capitais fluoretadas. Cinco realizaram todas as etapas operacionais que
constituem o sistema de vigilancia dos teores de fluor nas aguas de abastecimento publico e
cinco registraram informacdes sobre o fluoreto, no SISAGUA, em 2005. Nessas, 0 maior
indice de adequagdo nas amostras, foi em Porto Alegre com 80% dos teores na faixa
recomendada e o menor indice em Aracaju, com 28,5% de adequacdo das amostras.
Conclusao. Tendo em vista o alto indice de amostras fora dos padrées e a auséncia de
informacdes referentes ao parametro fluoreto no SISAGUA, pode se concluir que o fluoreto
ndo foi analisado pela maioria das equipes de vigilancia da qualidade da agua nas capitais

brasileiras.

Palavras chave: Fluoretacdo de aguas, qualidade da &gua, saude ambiental,

vigilancia.
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6.2 Abstract

Objective: The aim of this research was to study the fluoride surveillance system in public
water supplies in Brazilian capitals, in the year of 2005.

Methods: Data was collected through: 1) a questionnaire which was sent to the City Hall of
the 27 Brazilian Capitals; 2) the national database system- SISAGUA, where 1911 registered
records of fluoride levels were examined.

Results: Results showed that 17 capitals (63%) had fluoridated drinking water, and that 10
(37%) had not. Although there is a National Program of public water surveillance, which has
been implemented in 96% of the country’s capitals, and that fluoridated water is the main
public policy to prevent dental caries in Brazil, proper analyses and reporting of findings
related to water fluoride levels, has not been observed in 71% of the capitals. The fluoride
surveillance system, following all the proper steps, was done in five capitals, and five actually
reported the findings to the SISAGUA. The largest number of samples with adequate levels of
fluoride was found in the city Porto Alegre/RS, were 80% of the water samples had the
recommended levels of fluoride, and the lowest number was found in Aracaju (28,5%).
Conclusion: Considering the high number of inadequate samples and the lack of information
as regards fluoride in SISAGUA, it was concluded that fluoride was not analyzed by the

majority of the themes of public water surveillance in the Brazilian capitals.

Key words: Fluoridated drinking water, water quality, environmental health, surveillance
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6.3 Introducao

No Brasil, a vigilancia em saude vem adquirindo um nivel de especificidade que Ihe
confere um importante papel, tanto na agilizacdo de agdes orientadas para o controle de
eventos adversos a saude (1), como na articulacdo de acdes de prevencdo e promoc¢do da
satide. A Lei 8080/1990, ao ampliar o conceito de satide, passou a atribuir ao Sistema Unico
de Saude (SUS) a responsabilidade de executar as a¢des de vigilancia em uma perspectiva
mais abrangente, incorporando os condicionantes socio-ambientais como determinantes da
salde das populagoes (2).

A vigilancia em salde ambiental € uma area recente, mas que vem ganhando
relevancia nas politicas do Ministério da Saude. A interacao entre 0 monitoramento dos dados
ambientais que possam oferecer riscos a salde e a vigilancia dos agravos associados aos
mesmos, representa a esséncia do seu trabalho (3). O Sistema Nacional de Vigilancia em
Salude Ambiental (SNVSA) é composto por subsistemas, a saber: agua, ar, solo,
contaminantes ambientais e acidentes por produtos perigosos.

O programa de vigilancia da qualidade da agua de consumo, implantado em 96% das
capitais do pais, é de extrema importancia para a Odontologia, que tem na fluoretacdo de

aguas a sua principal estratégia na prevencdo de caries dentarias.

Mais de 400 milhGes de pessoas, em aproximadamente 60 paises, contam com o
beneficio da fluoretacdo de &guas (4). No Brasil, estima-se que cerca de 100 milhdes de
pessoas, correspondendo a 53% da populacdo brasileira, sdo abastecidas por sistemas publicos

com esse processo (5, 6).

A redugdo na prevaléncia de caries associada a fluoretacdo de aguas pode ser
comprovada tanto pela proporc¢do de criangas livres de céaries, como pelas médias do indice

CPO-D (7, 8).
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A fluoretacdo das dguas € uma medida obrigatdria por lei no Brasil, desde 1974 (9).
Atualmente, o padrao de potabilidade da 4gua de consumo humano é estabelecido por Portaria
Ministerial (10) e determina, para o fluoreto, o valor maximo permitido (VMP) de 1,5 ppm.
Porém, na maior parte do pais, a concentragcdo preconizada para maximizar a prevencao de
carie e limitar a ocorréncia de fluorose do esmalte situa-se entre 0,6 e 0,8 ppm. A rigorosa
observacgdo desse limite deve-se ao fato de além das aguas de abastecimento publico, o flGor
ser encontrado em varios produtos como aguas minerais, chas, medicamentos, cremes dentais,
suplementos nutricionais, sendo assim de grande interesse para a vigilancia em sadde (11, 12).
Vaérios estudos alertam para a grande oscilacdo dos niveis de fluoreto nas &guas de
abastecimento, reforcando a necessidade da implementagédo de sistemas de vigilancia, quando

da realizacdo de fluoretacdo das aguas (13, 14, 15).

A partir da implantacdo do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua,
no ano 2000 (16), o monitoramento dos teores de fldor nas &guas encontra um espacgo
institucional com legitimidade para garantir o cumprimento dos padrbes estabelecidos na
legislacdo vigente. Como apoio a esse Programa, foi criado o Sistema de Informagéo da
Qualidade da Agua-SISAGUA, incluindo campos especificos para o registro das analises de

flaor (17).

Novos sistemas de fluoretacdo de &guas estdo sendo implantados no Brasil,
incentivados pela Politica de Salde Bucal do Ministério da Salde. Dados recentes
demonstram que foram implantados, nos ultimos trés anos, 206 novos sistemas em oito
estados brasileiros, beneficiando, aproximadamente, 2,4 milhGes de pessoas (6).

A ampliagdo da cobertura da fluoretacdo de &guas no pais remete para o
guestionamento da existéncia de monitoramento desse parametro por parte das Secretarias de
Saude, com a necesséria divulgagdo das informagdes a quem necessita conhecé-las. O

potencial dessa informacdo tem sido pouco explorado, considerando a possibilidade de



53

influenciar positivamente a estabilidade e adequacdo do processo. Nesse sentido, o presente
estudo propbs-se a conhecer a situacao da vigilancia dos teores de fltor nas capitais do Brasil
por meio da investigacdo das etapas de coleta, sistematizacdo, analise e divulgacdo dos dados,

no ano de 2005.

6.4 Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, podendo ser considerado como um estudo
de vigilancia em saude, por avaliar o monitoramento continuo de fatores determinantes das
condicBes de salde das populages (18).

Todas as capitais brasileiras foram incluidas na pesquisa. A escolha desse universo
deve-se ao fato do Programa VIGIAGUA estar implantado na quase totalidade das mesmas.

O estudo foi realizado durante o ano de 2005 sendo utilizadas duas fontes distintas
para a coleta de dados. A primeira foi um questionario, auto-aplicavel, do tipo estruturado,
desenvolvido para essa pesquisa, sendo testado em um estudo piloto. Os questionarios foram
enviados via postal as Secretarias Municipais de Saude/ Centros de Vigilancia em Salude apds
contato telefonico informando o objetivo da pesquisa, sendo preenchidos pelos responsaveis
pela vigilancia da qualidade da 4gua no municipio. A primeira postagem foi em abril de 2006
e, juntamente com os questionarios, foram enviados envelopes selados e enderecados, para o
retorno dos mesmos.

As variaveis selecionadas para esse estudo foram: a) existéncia de fluoretagdo de
aguas no municipio; b) tempo de implantacdo do Programa VIGIAGUA na capital; c)
monitoramento dos teores de flior como rotina; d) o nimero e a freqiiéncia das coletas de

amostras para esse parametro; €) a sistematizacdo dos resultados e a base de dados utilizada;
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f) emissdo de relatorios; g) divulgacdo das informacdes; h) dificuldades para a vigilancia do
parametro fluoreto na 4gua de abastecimento.

Ap0s o retorno dos questionarios, dez capitais brasileiras foram excluidas do estudo
por ndo realizarem o processo de fluoretacdo de dguas no ano de 2005.

A segunda fonte de dados foi o Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano — SISAGUA, disponibilizado em base WEB e alimentado pelas
Secretarias Municipais de Saude, no qual foram obtidos os dados referentes a concentracéo do
fluoreto, em ppm.

Inicialmente, foram examinados 6058 registros de amostras de agua coletadas pelas
equipes de vigilancia, nas 17 capitais brasileiras com fluoretacdo. Dessas, apenas cinco
capitais continham dados sobre os teores de fldor, totalizando 1.911 registros validos para o
estudo. As variaveis analisadas foram: a presenca de dados relativos ao fluoreto no SISAGUA
e a freqliéncia de adequacdo das amostras, por capital. As amostras foram classificadas por
intervalos, com base em paradmetros estabelecidos pela legislacdo especifica, a saber: ausente
(teor menor que 0,1 ppm); abaixo (teor inferior ao minimo recomendado); adequado (teor
situado na faixa recomendada) e acima (teor além do maximo estabelecido).

Por tratar-se de um estudo descritivo, foi realizada a analise da distribuicdo de
frequéncias das varidveis em estudo.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de UFRGS,
n°® 25/06, sendo preenchido o termo de consentimento informado dos profissionais que

participaram do estudo.
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6.5 Resultados

Os dados obtidos a partir dos questionarios demonstram que, em 2005, 17 (63%)
capitais brasileiras adicionaram fllor nas 4guas de abastecimento publico e dez (37%) nédo o
fizeram. No Sul e no Sudeste, todas as capitais fluoretavam suas aguas. O Norte e 0 Nordeste

do pais concentraram nove das dez capitais (90%) sem essa medida.

Com relacdo ao tempo de implantacdo do Programa VIGIAGUA, observou-se que 18
capitais o haviam implantado entre dois e cinco anos (67%); sete ha menos de dois anos
(26%) e apenas uma, Manaus, ndo possuia o Programa VIGIAGUA implantado, em 2005.

Inicialmente, nove das 17 capitais afirmaram monitorar o fluoreto como rotina
integrante do VIGIAGUA. Porém, Rio de Janeiro e Brasilia o faziam a partir dos relatérios
recebidos das companhias de abastecimento, ou seja, sem a coleta de amostras. Em funcéo
disso foram excluidas do estudo.

Sete equipes referiram coletar amostras para analise de fllor como rotina nos seus
municipios. A freqliéncia mensal variou de 25 amostras em Aracaju a 67 amostras em
Curitiba. Em Salvador o nimero de amostras coletadas demonstrou uma variabilidade de 10 a
31 amostras/ més.

Seis capitais sistematizaram o0s resultados: Aracaju, Fortaleza, Vitoria, Sdo Paulo,
Curitiba e Porto Alegre. Dessas, apenas em Sao Paulo ndo houve a alimentacdo do SISAGUA
em 2005.

No presente estudo, cinco capitais afirmam emitir relatérios e divulga-los. Entre as
instituicBes citadas encontram-se 0 Conselho Municipal de Saude (Porto Alegre, Curitiba), a
Politica de Saude Bucal da SMS (Vitoria, Porto Alegre), o Ministério da Saude (Séo Paulo,

Porto Alegre), a Vigilancia Estadual (Sdo Paulo, Porto Alegre), Sindicato dos Odontélogos
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(Aracaju) e ainda Faculdades de Odontologia, Assembléia Legislativa e Camara de
Vereadores (Porto Alegre).
Em Fortaleza, embora tenham sido cumpridas as etapas anteriores de um sistema de

vigilancia, ndo houve a emissao de relatérios e nem divulgacao dos resultados.

Das 17 capitais com fluoretacdo de aguas, cinco (29%) realizaram, no periodo do
estudo, todas as etapas que constituem um sistema de vigilancia: Curitiba, Porto Alegre,
Aracaju, Vitoria, Sao Paulo.

Doze (71%), das 17 equipes com o Programa VIGIAGUA implantado, referiram
haver dificuldades para analisar o fluoreto. Entre as dificuldades apontadas, foram citadas a
auséncia de infra-estrutura, auséncia de laboratorio ou equipamento para analise e a falta de
profissional da odontologia na vigilancia.

Os dados relativos as concentragdes de fllor nas amostras de agua, obtidos a partir do
SISAGUA, demonstraram que em Porto Alegre, Curitiba, Vitdria, Aracaju e Fortaleza houve
a coleta de amostras e o registro dos teores referentes ao parametro fluoreto. O nimero de
amostras coletadas e registradas, por capital, pode ser visto na Tabela 1.

A capital que apresentou o maior indice de adequacdo nas amostras foi Porto Alegre,
com 80% dos teores na faixa recomendada, e 0 menor indice foi em Aracaju com 28,5%
(Grafico 1). Nas cidades de Curitiba, Aracaju e Fortaleza o numero total de amostras
inadequadas superou o de adequadas. As duas capitais do Nordeste possuem os piores indices
de adequacdo, sendo em Fortaleza o maior percentual de teores acima do adequado (34,8%) e
em Aracaju, abaixo do adequado (65%). Na Tabela 2 encontra-se a distribuicdo das amostras,
segundo a adequacéo do fluoreto, por capital.

O numero total de amostras com valores acima do que preconiza o Valor Maximo
Permitido (VMP) na legislacao brasileira foi de sete amostras (0,37 %). Valores abaixo de 0,1

ppm sdo considerados ausentes e foram encontrados em 2,31% das amostras. Valores atipicos
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foram encontrados somente em Vitoria, com duas amostras apresentando 7,13 ppm, coletadas
no mesmo més e na area de abrangéncia de uma mesma Estacdo de Tratamento de Agua

(ETA).

6.6 Discussao

A vigilancia da qualidade da agua, consolidada em grande parte dos municipios
brasileiros, traz uma nova dindmica nas acGes de coleta, sistematizacdo e analise dos dados
referentes a fluoretacdo de aguas no pais.

Em 2005, o processo de fluoretacdo néo foi realizado em 37% das capitais brasileiras,
sendo que as regides Norte e o Nordeste concentraram nove das dez capitais que ndo
cumprem essa medida. No levantamento nacional das condi¢cBes de salde bucal, foi
constatado que, até os 12 anos, a propor¢do de dentes cariados foi significativamente maior
nas regides Norte e Nordeste (8). Para Narvai et al (19), a implementacdo de medidas
voltadas ao enfrentamento das extremas desigualdades existentes no pais, € um desafio para
0s gestores de politicas publicas. Burt (20) ao revisar as evidéncias de estudos nos EUA, Gra
Bretanha, Australia e Nova Zelandia indicou que a fluoretagcdo de aguas ndo somente reduz a
alta prevaléncia e severidade de céries, mas também reduz as disparidades entre grupos sécio-
econdmicos. A baixa cobertura da fluoretacdo de dguas nessas regides € um exemplo concreto
de omissdo do poder publico local, pois existem dados convincentes sugerindo que, para essas
populagdes, poderia haver grandes beneficios com esse método coletivo de acesso ao fltor
(21).

Nas 17 capitais brasileiras que fluoretaram as aguas em 2005 o Programa VIGIAGUA
estava implantado. Mesmo sendo o fluoreto um componente da qualidade da agua inserido no
programa, o0 mesmo ndo foi analisado em 71% dessas capitais. Freitas et al. (13)

demonstraram que, dentre 11 pardmetros da qualidade da &gua analisados durante oito anos, o
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fluoreto foi o responsavel pelo maior numero de amostras fora dos padrbes estabelecidos na
legislacdo. Desde 1989, tem sido denunciada a precariedade dos mecanismos de vigilancia
sobre a fluoretacdo de aguas no pais (22, 15, 12).

As informagOes geradas por um sistema de vigilancia devem ser utilizadas para
identificar areas onde sdo necessarios esforcos para a promocao da salde e prevencdo de
agravos, e contribuir para o aumento da percepcao publica a respeito da importancia dessa
medida na prevencao de céries (23). Em Cuba, o sistema nacional de vigilancia da fluoretacéo
trouxe grande contribuicdo na tomada de decisdes quanto as fontes de abastecimento
naturalmente fluoretadas e com teores superiores a 1,5 ppm (24). No Brasil, a identificacdo de
areas com excesso de fldor naturalmente presente nas aguas, € uma responsabilidade
institucional da vigilancia ambiental em salde e deveria estar sendo executada para o
mapeamento das areas de risco para fluorose dentaria.

Quatro etapas fundamentais de um sistema de vigilancia foram avaliadas nesse estudo:
a coleta de amostras, a sistematizagédo, a analise dos resultados e a rigorosa divulgacao para
quem necessita conhecé-los (25).

A coleta de agua, etapa imprescindivel para a confiabilidade dos resultados do sistema,
foi realizada por sete capitais brasileiras (41%). O estudo encontrou, em dois municipios, a
utilizacdo de dados provenientes dos relatorios enviados pelas companhias de abastecimento
como Unica fonte de andlise para a vigilancia. De acordo com diversas pesquisas realizadas no
Brasil, as informacdes repassadas pelas companhias sdo consideradas pouco confidveis e ndo
fidedignas com a realidade, tornando imprecisas as analises realizadas (13, 26, 27).

Entre as sete capitais foi observada uma grande variacdo no numero de amostras
coletadas. Atualmente, o Plano Nacional de Amostragem do VIGIAGUA determina um
numero minimo de amostras mensais conforme o porte populacional do municipio (28). Esse

plano representa um avango para 0 exercicio da vigilancia do flior nas aguas de
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abastecimento publico no pais, pois aumenta o niUmero de amostras mensais que vinha sendo
disponibilizado aos pequenos municipios.

O pequeno numero de capitais com os teores de flUor registrados no SISAGUA aponta
para a inobservancia dessa andlise pelas equipes de vigilancia da qualidade da agua, ndo
permitindo conhecer a realidade da fluoretacdo nas capitais do pais. Esse Sistema de
Informacéo, ao coletar e consolidar informacdes para avaliacdo da qualidade da agua é de
fundamental importancia para a vigilancia epidemioldgica da carie dentaria e fluorose. E
urgente a qualificacdo das informacdes sobre a fluoretacdo de dguas no SISAGUA, tendo em
vista 0 momento de ampliagdo das a¢es no campo da vigilancia ambiental em saude.

A capital com os melhores indices de adequacdo dos teores de fllor nas amostras
registradas no SISAGUA também vém executando as a¢Bes de vigilancia dos teores de flior
nas aguas de abastecimento, ininterruptamente, desde 1994 (29).

A divulgacdo das informacdes geradas pelo sistema é um importante componente de
suporte ao controle social. Tal pratica deve ocorrer em diferentes niveis, de modo sistematico,
com periodicidade definida, de modo a permitir a utilizagéo das informacdes para a tomada de
decisOes e para as atividades de planejamento e avaliagéo de programas (30).

Esse estudo encontrou, em 71% das capitais fluoretadas, a inexisténcia de divulgacao
de informacGes referentes aos teores de fldor efetivamente presentes nas aguas de
abastecimento publico. Esse resultado coincide com o obtido por Pereira et al.(31) que
demonstraram que embora 78% dos estados e municipios alimentassem o SISAGUA,
somente 19% realizavam avaliagBes sistematicas da vigilancia da qualidade da &gua.
Concluiram ser necessario um maior empenho de todos os niveis de governo para que 0s
dados gerados resultem em informac6es que permitam a efetividade das acOes de vigilancia

relacionadas a qualidade da &gua.
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A disponibilidade de informacdes em rede é fundamental para a apropriacéo e analise
dos resultados, conduzindo para um processo democratico e participativo na tomada de
decisdes em saude e para o desenvolvimento de pesquisas aplicadas ao SUS (32). Nos Estados
Unidos, o Sistema de Informag@es da Fluoretacdo de Aguas do Center for Disease Control
and Prevention (CDC) disponibilizam relatérios on line para os estados componentes do
sistema. Além disso, publicam dados municipais, com o objetivo de facilitar o conhecimento
publico sobre a fluoretacdo de 4gua, em um esforco para convencer a jurisdicdo a prover 0s
ajustes devidos (23). A possibilidade da ocorréncia de fluorose dentéria pela utilizacao difusa
de produtos e solucBes fluoretadas reforca a necessidade da divulgacdo dos dados pela
vigilancia e da ampla comunicagéo interinstitucional.

A manifestacdo de dificuldades para a operacionalizacdo da vigilancia dos teores de
fldor nas &guas de abastecimento publico foi relevante (71%) sendo a auséncia de infra-
estrutura e a auséncia de laboratorio, as razbes mais citadas. Cabe referir que, em 1998, foi
apresentado pelo Ministério da Saude o Projeto VIGISUS como estratégia para estruturar e
fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude. Esse projeto garantiu o repasse de
recursos para acgdes de vigilancia em saude ambiental, incluindo a ampliacdo da capacidade
instalada de laboratdrios, fortalecendo com isso, a vigilancia da qualidade da agua (33).

Segundo Freitas e Freitas (1), a aplicacdo dos recursos vindos do Ministério da Saude,
para viabilizar as ag¢Oes de vigilancia, ainda se constitui num enorme desafio, no sentido da
capacidade e do interesse dos gestores em lidar com os mesmos. SCHNEIDER et al (15),
afirmam que as dificuldades na implementacdo da vigilancia dos teores de fluor, estdo
associadas a conflitos de ordem juridica, técnica e politica. O cumprimento dos mecanismos
legais para a execucdo do processo nos niveis adequados a legislacdo especifica é
indispensavel para que a fluoretacdo possa cumprir seu papel preventivo, sem aumentar a

prevaléncia de fluorose (34).
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Apesar das limitacbes inerentes a um estudo descritivo, os resultados indicam
claramente a necessidade do efetivo monitoramento dos teores de flGor pelas equipes de
vigilancia da qualidade da &gua, dado o alto indice de amostras fora dos padrbes e 0
desconhecimento do processo na maior parte das capitais brasileiras. Resultados semelhantes
foram encontrados por outros autores (12, 13, 26, 35), alertando para a grande tendéncia de
inadequacdo da fluoretacdo de aguas, quando ndo ha o envolvimento das instituicdes publicas.

Através do monitoramento continuo e analise regular dos teores efetivamente
encontrados na agua de abastecimento podem ser estabelecidas, com fundamento cientifico,
as bases técnicas que poderdo oferecer sustentacdo as estratégias adotadas pelos programas de
saude bucal nos municipios.

Destaca-se que a adicdo ou a presenca natural de fluoreto nas &guas tem
necessariamente um carater intersetorial e interdisciplinar. A Coordenacdo de Saude Bucal do
Ministério da Salde deveria atuar como agente integrador nesse sentido, articulando as
diferentes bases de dados e informagdes produzidas pelas instituicbes integrantes. A
fluoretacdo de aguas, como principal politica publica de reducdo de céries no pais, torna a
aproximacdo com a vigilancia ambiental em salde, uma necessidade concreta, sendo o

SISAGUA, uma ferramenta imprescindivel para essa integracao.
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QUADROS, TABELAS E GRAFICOS

Tabela 1 — Distribuicdo do nimero de amostras de agua coletadas por ano, para analise do

parametro fluoreto e informadas no SISAGUA, 2005

Capital NuUmero de amostras coletadas Informadas no SISAGUA %
Aracaju 300 137 45,6
Fortaleza 336 138 41,0

Vitoria 360 358 99,4

Porto Alegre 636 539 84,7
Séo Paulo 720 - -
Curitiba 804 739 91,9
Salvador 256 - -

Adequacdo dos teores por capital
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Gréfico 1- Classificacdo das amostras registradas no SISAGUA, por capital, segundo o
parametro fluoreto, Brasil, 2005
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Tabela 2- Distribuicdo das amostras, segundo adequagdo do parametro fluoreto no

Sisagua, nas capitais brasileiras, 2005

Classificacéo Adequadas Inadeguadas

n % n %
Porto Alegre 431 80,0 108 20,0
Vitoria 254 70,5 104 29,5
Curitiba 332 45,0 407 55,0
Fortaleza 53 38,0 85 62,0
Aracaju 39 28,5 98 71,5
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7 CONCLUSOES

Em 2005, entre as 27 capitais brasileiras, 17 (63%) adicionaram fldor nas aguas de
abastecimento pulblico. E importante ressaltar que o Norte e o Nordeste do pais
concentraram nove das dez capitais sem fluoretacdo de aguas. Embora o Programa
VIGIAGUA tenha a responsabilidade institucional para o monitoramento do fluoreto
adicionado as aguas e esteja implantado em todas as capitais estudadas, apenas cinco
dessas realizaram o processo em todas as suas etapas (29%). Essas foram: Porto
Alegre, Curitiba, Vitoria, Sdo Paulo e Aracaju. A etapa de coleta de amostras para
analise quimica dos teores de flor ocorreu em sete capitais (41%); a consolidacao e
analise dos teores encontrados foram realizadas em seis capitais (35%), sendo que
cinco alimentaram o SISAGUA com os dados relativos aos teores de fluor
encontrados nas amostras (29%). A emissdo de relatérios e divulgacao dos resultados,
etapa fundamental para efetivar o controle social da fluoretacdo, ocorreu em cinco
capitais brasileiras (29%). Apenas duas delas afirmaram divulgar os resultados para o
Conselho Municipal de Saude, outras duas, para os gestores de saude bucal do SUS e
apenas uma, para as Faculdades de Odontologia.

Cinco capitais brasileiras (29%) utilizaram o Sistema de Informacdo da Qualidade da
Agua-SISAGUA para registro dos dados referentes ao parametro fluoreto. Essas
foram: Porto Alegre, Curitiba, Vitoria, Aracaju e Fortaleza, totalizando 1911 amostras
analisadas, em 2005. A frequéncia de adequacao dos teores de fldor variou de 80%,
em Porto Alegre, a 28,5% em Aracaju.O maior percentual de amostras com teores
acima do adequado (34%), aparece em Fortaleza e 0 maior percentual de teores abaixo
do adequado (65%), em Aracaju. Tendo em vista o alto indice de amostras fora dos
padrdes e a auséncia de informacOes referentes ao parametro fluoreto no SISAGUA,
pode se concluir que o fluoreto ndo foi analisado pela maioria das equipes de

vigilancia da qualidade da &gua nas capitais brasileiras.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo demonstraram que, em 2005, a vigilancia do parametro
fluoreto nas &guas de abastecimento publico, responsabilidade institucional das Secretarias
Municipais de Satde/ Equipes de Vigilancia da Qualidade da Agua, ndo foi exercida na maior
parte das capitais brasileiras. No momento atual, em que ha um grande incentivo
governamental e com repasse de recursos para a execucdo de acdes de vigilancia ambiental
em salde, é urgente e necessario qualificar a coleta, sistematizacao, andlise e divulgacdo dos
dados referentes ao fluoreto adicionado as aguas de abastecimento publico.

Por entender que a fluoretacdo de aguas constitui-se em uma politica pablica de amplo
alcance social para a reducdo dos indices de caries no pais, as instituicdes odontoldgicas e o
controle social devem exercer o seu papel no heterocontrole dessa medida. Em nivel local
pressionando a realizacdo de analise e divulgacao dos resultados dos teores de flUor presentes
nas aguas de abastecimento publico. Na esfera federal, a Coordenacdo Nacional de Saude
Bucal juntamente com o Conselho Nacional de Saide devem se mobilizar para a inclusdo do
parametro fluoreto como andlise obrigatdria, na PP1/VS. Essa estratégia poderia comprometer
0S gestores com 0 monitoramento desse parametro e com a necessaria tomada de decisdes
com relacdo a inadequacao das amostras ou auséncia da medida. A importancia da adequada
adicdo do fluoreto nas aguas de abastecimento para a prevengdo da cérie dentéria, ainda
altamente prevalente em diferentes grupos sociais no pais, justifica a necessidade da sua
inclusdo como elemento de analise obrigatoria pelo VIGIAGUA.

O intercambio de informacdes entre o Programa VIGIAGUA e as diferentes
instituicdes com interesse na fluoretacdo de aguas, na maioria das capitais estudadas, ndo foi
realizado. Foi observado que os dados sobre os teores de flGor presentes na agua de consumo
ndo foram repassados para as Coordenacfes de Saude Bucal, para os Conselhos de Saude ou
para as Universidades. A vigilancia da qualidade da agua tem a responsabilidade de informar
as instancias de gestdo do SUS, fornecendo dados indispensaveis para a definicdo de
estratégias a fim de assegurar o beneficio dessa medida e prevenir a ocorréncia de fluorose
dentaria.

Os registros do fluoreto no SISAGUA demonstraram que 0 nimero de amostras fora
dos padrdes adequados foi muito alto, sendo excecdo Porto Alegre e Vitoria, duas capitais
com atuacdo efetiva da vigilancia, em todas as suas etapas. Em 2005, o pequeno nimero de

capitais coletando amostras, analisando e informando o fluoreto no SISAGUA demonstra a
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fragilidade das informacGes sobre a fluoretacdo de aguas no pais. Recomenda-se o
desenvolvimento de um Sistema Nacional de Vigilancia da Fluoretacdo de Aguas, de forma
integrada entre a Coordenacdo Nacional de Saude Bucal/MS, a CGVAM/SVS/MS e a
Fundagdo Nacional de Saude/MS. A fluoretacdo de aguas é uma politica publica que possui
interfaces com esses setores do governo federal, sendo essencial a integracdo entre 0s
mesmaos.

Recomenda-se, na préxima revisdo da Portaria MS n°. 518/04, a diminuicdo do Valor
Maximo Permitido (VMP) de 1,5 ppm do parametro fluoreto, considerando as diversas fontes
de fltor atualmente disponiveis e a literatura nacional e internacional apontando para essa
necessidade.

Considerando o baixo indice de registros relativos ao fluoreto no SISAGUA, a
inexisténcia de dados relativos as &reas de risco para fluorose dentaria, e o espaco
institucional j& estabelecido para a vigilancia de aguas no pais, faz-se necessario um maior
compromisso, dos diferentes atores envolvidos com a fluoretacdo, na busca e aplicacdo dessa
informacdo para a tomada de decisdo. Sugere-se a organizacdo de um censo nacional da
fluoretacdo de 4&guas no pais, com informacOes atualizadas e responsabilidades
compartilhadas, com amplo acesso e divulgacao aos gestores, instituicdes técnico-cientificas e

controle social.
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APENDICE A - Questionario
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Municipio:
Nome:
Cargo: Formacéo:
Vinculo: () municipal () outros:
E-mail: Telefone:
BLOCO | — Caracteristicas gerais Uso do
pesquisador
1. A quanto tempo o Programa VIGIAGUA esta implantado no TEM ||
municipio? R: (Em anos)
2. Existe algum Cirurgido Dentista na equipe ? CD|__|
(1)Sim (2) Néo (3)Néo sei
3. No seu municipio a 4gua de abastecimento publico é FLU ||
fluoretada? (1)Sim (2) Néo (3)Néo sei
Se o(a) Sr.(a) respondeu NAO Pule para a questdo 17
4. Se sim desde quando? ANOS FLU |_|
BLOCO Il — Questdes sobre vigilancia do flior agregado as aguas
5. O paradmetro fluoreto € monitorado pela equipe de vigilancia VIG ||
de 4guas ?
(1)Sim (2) Néo (3)Néo sei (999) NSA
SIM  Responda todas as questdes
N&o ou Ndo sei  Pule para a questédo 15
6. A coleta de amostras de agua para analise de fltor é COLET|__|
realizada mensalmente no seu municipio?
(1)Sim (2) Néo (3)Néo sei (999) NSA
7. Se sim, quantas amostras/ més sdo coletadas ? N AMOS ||

(unidades) (999) NSA
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8. Os resultados das analises de fluoreto sédo informados no SIS|__|
SISAGUA?

(1)Sim (2) Nao (3)Nao sei (999) NSA

Ndo —» responda a questio 9

Sim —  pule para a questao 10
9. Se ndo, por qué? NSIS| |
(1) Nao é realizada a analise de fltor;
(2) Falta de capacitacao;
(3) Pois ndo é pactuado pelo MS;
(4) Néo considera essencial vigiar o flGor
(5) Por outros motivos. Qual?
(999) NSA
10. Além do SISAGUA existem outras formas de sistematizar os OUTSIS ||
resultados das analises do fluoreto?
(1)Sim (2) Nao (3)Naosei  (999) NSA
11. Se sim, quais? QSIS|__ |
(1) Banco de dados proprio (2) Anotacdo manual (3) Outros
Qual? (999) NSA
12. Os achados dessas andlises tém sido transformados em REL ||
relatorios?

(1)Sim (2) Néo (3)Néo sei (999) NSA
Sim — responda as questdes 13 e 14,
N&o — pule para a questéo 15.

13. Se sim, esses relatorios séo transmitidos a outras instituicdes com DIV |__|
interesse na fluoretacdo de dguas no seu municipio?
(1)Sim (2) Néo (3)Néo sei (999) NSA
14. Se sim, quais? (1)Conselho Municipal de Saude QINST |_|

(2)Politica de Saude Bucal
(3)Faculdade de Odontologia
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(4)Ministério da Saude
(5)Outros.Qual?
(999) NSA

BLOCO Il — Questdes pessoais sobre a fluoretacdo de aguas

15. Na sua opinido existem fatores que dificultam a vigilancia
da fluoretacéo de 4guas no seu municipio?

(1)Sim (2) Néo (3)Néo sei

Sim : responda a questao 16

N&o: pule para a questdo 17

DIFIC|__|

16. Se sim, quais ?

(1) Falta de infra estrutura ( veiculos, recursos humanos,

computador, etc)

(2) Técnicos ndo comprometidos com a fluoretacdo

(3) Falta de laboratério

(4) Falta de um profissional da odontologia na vigilancia da agua
(5) A davida da equipe quanto a importancia da medida

(999) NSA

QUAIS |__|

17. Qual a sua posicdo em relacdo a manutencao da fluoretacéo
de aguas no Brasil ?

(1)Muito importante

(2)Importante

(3)Sou neutro

(4)Pouco importante

(5)Nada importante

IMPFLU |__|

EXCLUSIVAMENTE PARA MUNICIPIOS SEM
FLUORETACAO

18. Na sua opinido, quais os fatores que impediram a fluoretacéo de

SEMFLU |__|
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aguas de abastecimento publico no seu municipio ?

(1) A falta de incentivos financeiros

(2) Técnicos ndao comprometidos com a fluoretagédo

(3) Falta de laboratério

(4) Falta de um profissional da odontologia na vigilancia da agua
(5) A davida da equipe quanto a relevancia da medida

(6) Outros. Qual?

(999) NSA

Agradecemos pela sua atencdo e valiosa participacdo. Acreditamos que esta pesquisa
elucidara questdes ainda ndo exploradas por pesquisadores brasileiros da area, e trara
inegaveis beneficios para o VIGIAGUA, quanto ao monitoramento dos teores de fldor.
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APENDICE B - Informag&o para pesquisa

CARO COLEGA

Este questionario destina-se aos coordenadores do Programa VIGIAGUA em nivel
municipal.

Sou técnica da Equipe de Vigilancia de Aguas da Coordenadoria Geral de Vigilancia
em Salde/ SMS de Porto Alegre/ RS e estou fazendo mestrado na area de Salde Bucal
Coletiva. Estou desenvolvendo a pesquisa “Os Sistemas de Vigilancia dos Teores de Flaor
nas Aguas de Abastecimento Pablico nas Capitais do Brasil”, a partir das informagdes do
Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua e do banco de dados SISAGUA.

Gostaria muito de contar com a sua ajuda ao responder algumas questdes sobre a atual
situacdo da vigilancia dos teores de flGor nas aguas de abastecimento publico no seu
municipio. Asseguro que todos os dados fornecidos terdo carater sigiloso e voluntario,
somente serdo usados com as finalidades expostas por esse projeto de pesquisa, sem

identificacdo de qualquer natureza.

Desde j&, coloco-me a sua disposicéo para maiores esclarecimentos ou ddvidas através
do telefone (0xx51) 3289-24-22. Agradeco muito a sua colaboracao .

Atenciosamente,

Katia Cesa



82

APENDICE C - Termo de Consentimento Informado

Consentimento informado

Declaro que fui informado(a) que o questionario em anexo faz parte do estudo “A Vigilancia
dos Teores de Fltor nas Aguas de Abastecimento Publico nas Capitais do Brasil”,
objeto de pesquisa da C. Dentista Katia Cesa para o desenvolvimento da dissertagdo de
mestrado de Salde Bucal Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Tenho
conhecimento que o0s resultados deste estudo serdo trabalhados exclusivamente pela
pesquisadora e utilizados para divulgacdo em revistas cientificas da area, sendo que a minha
identidade ndo sera revelada.

Local: Data: de de 2006

Assinatura

e-mail:
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APENDICE D - Instrugdes de preenchimento do questionario

Prezado(a) Sr.(a) Coordenador:

Obrigado por consentir em participar desta pesquisa. Antes de comecar a

responder o questionario, por favor leia atentamente as seguintes instrucdes:

O questionario a seguir esta dividido em trés blocos. O primeiro contém dados
alusivos a vigilancia de aguas e o 2° contém questdes mais especificas a vigilancia do
parametro fluoreto quando agregado as aguas de abastecimento publico, e o 3° bloco, a sua
opinido sobre a relevancia da fluoretacdo de aguas. Vale lembrar que os dados fornecidos
terdo carater sigiloso e voluntario e seu nome ndo serd associado com qualquer uma das
respostas dadas, somente serdo usadas com as finalidades expostas por esse projeto de
pesquisa.

Antes de comecar a responder, por favor, leia com atencdo as seguintes instrugdes para
o0 preenchimento do questionério:

e Responda preferencialmente utilizando um l&pis, para evitar eventuais rasuras;
e Pode ser assinalado mais de uma alternativa, na coluna a esquerda. A coluna a direita

é destinada aos pesquisadores que fardo a posterior tabulacéo;

e A sigla NSA significa “néo se aplica”, e refere-se a situacdes em que houver a
passagem para outras questdes logo a diante;

e Responda por extenso as questdes em aberto;

POR FAVOR, ENVIE O TERMO DE CONSENTIMENTO ASSINADO E O
QUESTIONARIO PREENCHIDO ATRAVES DO ENVELOPE SELADO
DISPONIVEL NESTA CORRESPONDENCIA.

Gentilmente agradeco a sua colaboracao

Katia Cesa
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ANEXO A - Aprovacédo da Banca Examinadora

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

ATA DE DEFESA DE PROJETO DE DISSERTACAQO

Aos ;JO dias do més de AL de O Oé na sala L:I 1 4}.
da Faculdade de Odontologia da UFRGS, reuniu-se Wssao ex de projeto de

dissertagdo gomposta ;i(slos rofessores Doutores Mo
e . A i‘o sob a presidéncia do professor Doutor
: H(:}E)}f , orientador do candidato

5 para avaliar go;eto mtltulﬁp
Arolcg  do< Rslewos, Q—\«fAQ« S L
Toove.  dr FTive@ wesS M ﬂ%@xb[,m&h Rblkeo nes 60(*1 S

O candidato apresentou seu projeto, foi argiiid® pelos membros da banca, discutiu com a

platéia e, ao final, a banca examinadora considerou o projeto

( ) aprovado na integra

( ) aprovado com alteragdes

() reprovado.

Desta sessdo, foi lavrada a presente ata que € assinada pelo orientador e pelos membros da

comissdo de avaliagio.

Porto Alegre, Q\O de M_m de c:L@O_‘g

mf.) [}7 / ; & e '? /
Orientador }@M[ \
Membro da Com%%a

Membro da Comissdo Examinadora
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ANEXO B - Aprovacdo do Comité de Etica

-UFRGS F:@D

Universidade Federal do Rio Grande do Faculdade de Odontologia

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa e a Comisséo de Pesquisas da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisaram
o Projeto:

Numero: 25/06

Titulo: ANALISE DOS SISTEMAS DE VIGILANCIA DOS TEORES DE
FLUOR NAS AGUAS DE ABASTECIMENTO PUBLICO NAS CAPITAIS
DO BRASIL

Investigador(es) principal(ais): Professora Claides Abegg e C.D. Katia
Cesa

O Projeto foi aprovado na reunido do dia 13/06/2006, Ata n° 06/06 do
Comité de Etica em Pesquisa e da Comissao de Pesquisas, da UFRGS,
por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo com a
Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Porto Alegre, 27 de junho de 20086.

b
Prof. Manoelig ‘Ana Filho
Coordenador Substituto do Comité de Etica em Pesquisas

} —
= v 0
Prof?. Heloisa Emilia Dias da Silveira
Coordenadora da Comisséo de Pesquisas



ANEXO C- Formulério de entrada de dados da vigilancia no SISAGUA

SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO - SISAGUA
VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO

SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

- Formulario de Entrada de Dados -

86

Municipio:

Nome:

INFORMAGOES DE CAMPO SOBRE AMOSTRA DE AGUA (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE)

Data da coleta de dgua (dia, més e ano):

Local da coleta:

Endereco:

Nimero da amostra de dgua:

Longitude
GPS (grau/min/seg):

Cloro residual livre (mg/L):

Cloro Residual Total (mg/I)

Responsavel pela coleta:

Latitude (grau/min/seg):

Sem informacdo

Sem informacdo

INFORMAGOES A SEREM PRESTADAS PELO LABORATORIO

Turbidez (UT)

Sem Informacao

Mercurio (mg/L
Hg)

Sem Informacgao

Fldoreto (mg/L)

Sem Informacdo

Coliforme Total

Ndo detectado
Presente

Sem Informacdo

Coliforme Termotolerante
ou Escherichia coli

Ndo detectado
Presente

Sem Informacdo

Responsavel:

Data do preenchimento:

CENEPI/CGVAM



